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SECTION  IV/  N,.^ 

AVffonjkflvni  LAmnciÉa,  nAOMÉAui,  racrrmuu 

Si  les  altérations  des  sourciis ,  du  nez,  des  lévres, 
des  joues,  de  la  bouche,  etc.,  réclament  souvent  le 
secours  de  Tautoplastie  pour  remédier  á  des  penes 
de  substance  qui  succédent  aux  opératíons,  pour  ré- 
parer  les  íoru  de  la  nature  lorsqu  il  existe  des  vices 
de  conformation  qui  effraient  et  exposen t  plus  ou 
moins  la  vie  des  tiommes,  pour  apporter  un  terme 
aux  déformations  qui  génent  le  libre  exercice  des 
fonctions  des  sens ;  il  est  indubitable  que  Tanaplastie 
est  encoré  plus  indispensable  pour  combaitre  les 
lésions  dont  je  vais  aciuellement  fairé  menlion.  G'est 
ainsi  que  des  maladies  des  voies  aériennes>  de  la  poi- 
trine,  de  Tabdomen,  des  or'ganes  génitaux  et  des 
niembres,  se  présentent  fréquemment  au  chirurgien 
avec  un  appel  á  son  courage  et  a  son  habileté.  Que 
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fera  Thoinme  de  Tart  dans  de  pareilles  circonstances? 
repoussera-t-il  obstinément  tes  désirs  si  justes  et  si 
légitimes  du  malade  lorsque  ta  vie  n'est  pas  á  l*instant 
menacie?  II  est  des  esprits  amis  de  la  controverse  et 
parlisans  outrés  de  la  lemporisaiion,  qui  ne  veulent 
pas  que  Ton  agisse  et  que  Ton  essaie  une  guérison  ra- 
dicales sous  prétexte  que  Topéralion  peut  étre  suivie 
d'insuccés  ou  de  plus  grands  malheurs  encoré.  Pour 
moiy  qui  ne  partage  en  aucune  maniére  cette  opi- 
nión ,  je  crois  qu^  c'est  manquer  á  son  devoir  et  á 
t'humanité  que  de  ne  pas  essayer  de  guérir  une  in- 
firmiié  quí  empoísonne  les  j^Mirs  de  Thomiae  qui  en 
est  aCTecté,  qui  repotisse  les  personnes  qui  t'entou- 
rent  et  qui  Texpose  enfm  á  des  matadies  graves  et 
méme  á  la  mort.  Est-il  consciencieux,  est-il  humaÍA 
de  refuser  d  opérer.un  malade  affecté  d'un  anu$  centre 
nature  qui  épuise  Ténergie ,  le  moral  et  tes  sources 
de  la  nuti  ition?  Abandonnera  t  on  á  eux-mémes  les 
individus  affeclésde  fístules  urinaires  graves? 

L'anaplastie  n'esl  plus  employée  ici  seulement 
pour  régulariser  un  organe,  pour  corriger  une  dif- 
formité  redoutable,  pour  satisfaire  aux  désirs  impé- 
rieux  d'un  malade  qui  veut  qu  on  lui  fasse  une  0|>éra^ 
tion  de  complaisance;  mais  on  pratique  une  opération 
dont  personne  ne  peut  conlester  Tutilité  et  la  néces* 
sité  absatue.  Rien ,  en  effet^  n'est  au-dessus  de  cet 
important  service  qui  rend  aux  membres  leurs  mou- 
vemens  perdus,  rien  ne  peut  égaler  en  chirurgie  le 
rétablissement  de  la  conlinuité  du  canal  intestinal, 
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de  Turfeibre  de  la  v^ssie  lorsque  ees  deux  deroiers 
organe9  opt  perdu  1^  forme  decondi^it  et  de  réwvoír, 

J'exauuperai  succeisiveipeiit  )es  applicalíoui  diDfs 
méihodef  auijoplastiqttes  auK  régbas  précí(¿es.  Yo^^i 
lei»r  ordre  d*éoufl9ératioQ  : 

1*  ^utopUstíe  laryngé^  et  tfdickéaldi 

2^  Altfoplasíie  p^ctorale; 

S""  Attiopla&ti$  des  mem})r$g ; 

4''  Autoplastie  de  V^hdamm 

5*  ^Mttoplastie  des  orgaiie3  géaiUnx ; 

61"  Ajujtoplastíe  rectale, 

CHAPITRE  V% 

LARTNGOPLASTIE.  —  TRACHÉOPLASTIB. 

La  Uaehée,  le  lary/ax,  Tespace  qui  sépar^  loar- 
tilage  tfayroide  de  1*0$  hyoide,  at  ice  ^erjiier  4e  la 
tiraache  de  la  m^oxre  peuvent  édne  lé$és  par  diffé- 
repUes  causes  etd^  différeaies  maDiér^s,  et  joes}^ous 
peiiveat  exisfter  avec  ou  aans  perte  de  substance^ 

I^s  plaies  péoéirantes,  car  c'^iBt  seuleme^t  dfe 
^ies-U  que  nons  Toulons  parler,  peuveot  ^e  guA- 
ríes  par  pr^miére  inlentioQ,  par  hourgcnoiMamwt,  ou 
doimer  lieu  á  de$  fisiutes  rebeUes  roü^  9$  peut 
Bmyent  com^Ure  avantagettsoiwot  que  Tauto- 
plastie.  En  outr^  despir^cédeates  JésÁoo^,  extirpa- 
jtioos  de  cáncer  ,  eaigeat  escore  dans  de  certaiues 
circonstances  le  secours  de  la  chirurgie  pla^^ique. 

Qqs  xüverses  ^ulions     ^ntinuílé  gttérisi»ent 
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díflScilement/á  cause  des  mouyemens  des  parties  lé- 
séesy  des  coniractions  pharyngienne  et  buccate  pen- 
dantla  déglutition,  de  Fascension  du  larynx  et  de  la 
trachée,  du  passage  de  Tair,  des  alimens  et  des  li- 
quides  qui,  sans  cesse,  tendent  á  s  échapper  par  Tou- 
verture  anorroale,  le  plus  ordinairement  située  favo- 
rablement  pour  cela.  Yoilá  pourquoi  les  traitemens 
ordinaires  sont  si  souvent  ineflicaces  et  pourquoi  pen- 
dant  leseíTorls  les  moyens  d'union  sont  si  prompte- 
ment  détruits,  lorsqu*il  s'agit  d*une  simple  suture  ou 
de  Tapplication  d'un  simple  bandagc.  Passons  d'abord 
en  revue  les  cas  oú  la  médication  simple  peut  réussir 
el  ceux  oú  elle  doit  échouer. 

Toutes  les  fois  que  la  fistule  est  étroite,  entourée 
par  des  parties  molles,  on  pcul  en  rafraíchir  la  cir- 
conféreiice  et  en  réunir  les  lévres  par  la  suture  ou 
le  bandage.  Toutefois,  celui-ci  me  paralt  mériter  peu 
de  confiance;  si  Ton  a  réussi  quelquefois  par  ce 
moyen,  on  a  le  plus  souvent  échoué,  aussi  vaut-íl 
niieux ,  dans  ees  cas ,  agir  comme  le  conseillent 
Larrey  pére  et  M.  Velpeau  :  raviver  les  lévres  de  la 
fislule  que  Ton  agrandira  á  ses  angles  en  haut  et  en 
bas ,  puis  que  Ton  coupera  transversalement  á  ses 
extrémités  inférieures ,  aíin  de  Torcer  les  parties  á 
préter  davantage.  Cet  agrandissement  en  long  et  cette 
dilatation  inférieure  permettent  de  réunir  facilement 
les  bords  de  la  plaie  et  de  les  aggluliner  par  la  suture 
entrecoupée, 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  perle  de  substance 
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d'une  cenaine  éiendue ,  on  doii  recourir  á  Taato- 
plastie  par  la  méthode  fran^aise,  au  procédé  de  Cho- 
part,  de  M.  Roux  de  Saint-Maximin ,  de  Roonhuy- 
8en,  de  M.  le  professeur  Lallemand,  á  la  tnéihode 
iodieDDe  par  le  procédé  de  torsión  ordinaire,  et 
aussi  par  la  plícature  du  lambeau ,  ainsi  que  M.  Vel- 
peau  Ta  faíi  avec  succés.  J*insiste  suriout  sur  les  re- 
cherches  et  sur  le  procédé  ingénieux  de  ce  profes- 
seur. 

9roMé  de  M.  Telpemi. 

If .  Velpeau  divise  son  procédé  en  plusieurs  (emps : 
Premier  íemps. —  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
et  maintenu  pardesaides,  le  cbirurgien  placéá  droite 
du  patient  disséque  au-devant  du  larynx  et  au-dessous 
de  Tahération,  au  moyen  d'un  bistouri  droit  ou  con- 
▼exe,  un  lambeau  cutané,  long  de  2  pouces  et  large 
de  i,  en  lui  donnant  la  forme  d'un  carré  par  en  bas  et 
un  peu  moins  de  largeur  dans  sa  partie  supérieure. 
On  le  disséque  avec  soin  en  lui  conservant  le  plus 
possible  de  tissu  cellulaire  et  en  le  relevant  á  mesure. 

Deuxiéme  temps.  —  II  s'agtt  ici  du  ravivement  de  la 
tistule.  Ge  ravivement  devant  exciter  de  la  toux^ 
M.  Yelpeau  recommande  avec  raison  de  Texécuter 
avec  beaucoup  de  prudence  el  de  soin.  Pour  cela,  il 
conseille  non  le  ravivement  en  dédolatit,  mais  bien 
celui  qui  consiste  á  enfoncer  la  pointe  du  bistouri  en 
dehors,  sur  un  point'du  córele,  afín  d'en  contourner 
toute  la  circonférence  sans  détruire  en  aucun  point 
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la  pártié  que  Ton  désire  enlever.  On  ne  doit  par  con- 
séquent  détacher  lé  bord  profond  qu'á  la  fin ,  ce  qoi 
filit  que  íe  s^ng  tle  ebule  pas  dan$  les  tóieí  aérienné^ 
ét  s^échappe  d'ábord  á  Texlérieur.  En  agissaut  de  la 
sórte,  on  prévient  une  toux  Violente  et  la  suflTocaliotl. 
II  est  boíl  que  les  parlies,  aprés  le  ravivement,  repré- 
sentent  Une  espéce  de  cdné  dont  la  bas6  est  dirigée  eñ 
avant  et  le  somtnet  en  arriére. 

Trmiéme  íemps.  —  Dans  ce  dernier  temps,  on  pfo- 
céde  á  Tapplication  du  lambeau  quí  se  fait  de  deux 
maniéres  différenles,  suivant  que  la  fistule  a  son  plus 
granddiamétre  vertical  ou  transversal.  t)ansce  der- 
nier cas,  011  pliele  lambeaü  en  deux  fen  évitant  toüte- 
foís  de  rapprocher  la  partie  libre  de  la  racine.  Le 
lambeau  estalors  i^enversé  sans  torsión,  et  Id  partlé 
moyenne  est  tratnée  dan^  la  fistule  oix  une  longue 
aiguille  traverSe  les  lévrés  de  la  plaie  de  gauche  k 
droite  et  suivarit  toule  l'épaisseur  du  lambeau.  Quel- 
qués  tours  de  fll  sont  jetéssur  les  deux  extrémités  de 
Taiguille  et  le  tout  est  maintenu  avec  un  linge  endiiit 
de  <iérat,  de  la  charpie,  des  compresses  et  quelques 
tou^s  de  bandé.  1t  convient  que  Taiguille  traverso 
exa(^tement  le  lambeau,  si  Ton  veut  éviter  que  la 
poikite  sé  déplíe  ét  que  la  greflTe  sorte  de  son  nouveáu 
domicile. 

Dans  Tautre  ca^,  c'est-á-dire  lorsque  le  grand  dia- 
ínélré  e&t  Vertical,  oa  que  la  fistule  est  parfaitement 
árrondie,  on  rouíe  le  lambeau  sur  la  face  cútanle,  de 
maniére  á  ed  obtenir  uti  cjlindre  qui  doit  servir  de 
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tampon  obturateur.  II  suffit  d'enfoncer  alors  la  pointe 
dans  rouverture  jusqu^á  une  certaine  profondeur  et 
de  maintenír  Ies  surfóces  en  contact  au  moyen  d'une 
aiguille  qui  les  traverse.  Autant  que  possible,  on 
éiritera  de  laisser  un  intervalle  entre  la  fistule  et  le 
bouchon. 

A  Tappui  de  son  procédé  opératoire,  M.  Yelpeau 
cite  (*)  deux  faits  que  je  croís  utile  de  rapporter 
textuellement. 

AV  Observatim.  —  «  L'un  des  malades,  ágé  de 
28  ans,  d'ailleurs  bien  portant,  avait  eu  la  gorge  cou- 
pée  quatre  roois  aupamant  entre  Tos  hyoide  et  le 
cartilage  thyroide,  et  d'un  muscle  sterno-mastoidien 
á  Vautre.  Des  points  de  suture,  un  bandage  et  la  po- 
sition  flécbie  de  la  téte,  mis  en  pratique  sur-le-champ 
par  M.  Denis,  médecin  de  rhdpital  de  Gommercy,  ne 
procurérent  qu'une  réunion  incompléte  de  la  plaie. 
Lorsqu'il  entra  dans  mon  serviee  le  15  décembre  1832, 
lesí  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  isolé- 
ment  cicatrisés  dans  Télendue  d'environ  6  ligues. 
Sa  téte  élant  renversée,  on  faisait  aisément  pénétrer 
Textrémité  du  petit  doigt  dans  la  fistule.  Dans  cet 
état,  il  pouvait  á  peine  se  faire  entendre.  En  abaissant 
le  mentón ,  au  contraire ,  il  retrouvait  la  voix  el  la 
parole.  Une  sonde  courbe,  portée  dans  la  plaie,  et 
rindicateur  gauche  introduit  profondément  dans  Tar- 

(')  NouveauíD  ¿lémens  de  médecine  opératoire.  París,  4839,  t.  i, 
p.687. 
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riére-boucbe  n.c  permirent  de  consta ter  que  la  división 
s'ouvrait  immédiatemeniau-dessus  de  la  gloUeet  au- 
dessous  de  iVpigloUe.  Ladéglutítion  des  liquides  cau- 
sait  plus  de  loux  que  celle  des  solides.  Des  mucosités 
$*échappaient  en  abondance  par  la  fístule.  D'assez 
grandes  précautions  étaíent  nécessaires  pour  einpé- 
cher  une  parlie  des  matiéres  ingérées  de  s'y  engager 
aussi.  Le  inoindre  conlact  de  ees  corps  ou  d*un  corps 
étranger  quelconque  avec  Tintérieur  de  la  blessure, 
déterminait  aussi  une  quinte  de  toux  assez  violente 
pour  rendre  inopossible  le  rapprocheraent  contínu 
des  bords  de  cette  solution  de  continuité. 

«  Je  Topérai  le  22  du  méme  mois  par  le  premier 
procédé  indiqué  ci-dessus.  Le  lambeau  une  fois  dis- 
séqué  fut  mis  en  double,  ren versé  de  bas  en  haut, 
puis  inlroduit  ainsi  plié  dans  la  fistule  avivée,  et  fixé 
eníin  par  une  seule  épingle.  Je  no  levai  Tappareil  que 
le  quatriéme  jour.  La  pointe  du  lambeau  un  peu  trop 
courle  et  mal  retenue  conlre  sa  racine,  s'étant  dé- 
ployéc,  parut  élre  á  nu  dans  le  larynx.  Le  bour- 
souflement  des  lissus  nousíit  méme  penser  un  inslant 
que  la  totalité  du  pli  tégumenlaire  avait  pu  lomber 
dans  la  gorge.  Une  violente  quinte  de  toux  survenue 
Tavant-veille,  forlifiait  encoré  une  pareille  supposi- 
tion ;  roais  la  suile  nous  a  prouvé  qu'il  n'en  était 
rien.  En  effet,  c'est  en  se  rétractant  d'arriére  en  avant 
que  ce  lambeau  a  üni  par  boucher  la  íistule,  el  son 
pédiculc  s'est  relrouvé  d'unc  maniére  dislincte  avant 
la  c¡c;arísatiün  parfaile.  Un  pcrluis  qui  admettait  á 
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peine  une  téte  d'épingle  et  dont  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  de  mercure^  le  fer  rouge ,  le  nítrate  d'ar- 
gent,  n'a  que  difficilement  triomphé ,  n'est  déíinití* 
Tement  oblitéré  que  depuis  les  premiers  jours  de 
mars  i833.  L'étranglement  produit  par  une  tongue 
bandelette  emplastique  placée  au-dessus  pour  en 
abaisser  la  lévre  supérieure,  a  fait  en  outre  que  la 
plaie  du  lambeau  ne  s'est  cicatrísée  que  trés  tard,  et 
qu'un  abcés  survenu  en  dehors  s'est  montré  plusíeurs 
fois  depuis,  mais  de  maniere  néanmoins  á  ne  compro- 
mettre  en  rien  le  succés  de  Topération  premiére  qui 
est  coropléte  depuis  long-temps.  » 

48^  Observaíion.  —  c  Chez  Tautre  malade,  la  plaie 
avait  le  roéme  siége  et  reconnaissait  la  méme  cause 
que  dans  le  cas  précédent.  Ses  dimensions  étaient  un 
peu  plus  considérables ,  du  moins  dans  le  sens  ver- 
tical; ses  bords  offraient  aussi  un  peu  plus  d'épais- 
seur,  et  Tépiglotte  n'éiait  séparée  du  larynx  en  ar- 
riére  qu'aux  deux  tiers  environ  de  sa  largeur.  Lorsque 
le  blessése  ñí  admetlre  á  THótel-Dieu,  au  mois  d*oc- 
lobre  1831,  sa  fislule  datait  de  six  mois.  Les  journaux  ^ 
de  Tépoque  rapportent  que  Dupuylren  disséqua  laté- 
ralemenl  les  lévres  de  Tonvertui^  dans  une  certaine 
étendue,  aíin  de  les  rapprocher  ensuite  et  de  les  réu- 
nir  dans  cette  position  par  quelques  points  de  suture 
entoriillée.  Doutani  du  succés  de  sa  tentatíve,  Thabile 
professeur  avail ,  a  ce  qu'il  paralt ,  aussi  formé  le 
projet  d'essayer  une  autre  métbode,  de  Taire  «  un 
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emprunt  aux  parties  voisines,  et  de  bouchepla  fístule 
avec  le  lambeau  détaché;  »  mais  le  malade  quitta 
rhdpital  et  vint  á  la  Pitié  en  janvier  1832.  Un  lambeau 
emprunté  á  la  face  antérieure  du  larynx ,  disséqué , 
relevé,  roulé  sur  son  axe,  ful  enfoncé  dans  la  fístule 
préaiabtement  rafiralchie ,  et  fíxé  en  place  au  moyen 
des  épingles.  Les  deux  físsures  qui  élaíent  d'abord 
restées  sur  les  cdtés^  ont  cédé  plus  tard  á  Tactíon  du 
eautére  actuel  et  d'un  nouveau  point  de  suture. 

«  Le  malade  n'est  sorti  de  mon  service  que  long- 
temps  aprés  le  complément  de  sa  guérison.  » 

CHAPITRE  IL 

▲UT0PLA8TIE  PSCTOAALB  OU  TH0RAG0PLA8TIB. 

Les  dlITérens  points  de  la  cage  thoracique  peuvent 
offrir  des  flslules  penetrantes,  des  cicatrices  ou  brides 
cutanées ;  et  elle  peut  ¿tre  le  siége  de  produits  nou- 
veaux  qui  nécessitent  des  ablations,  des  perles  de 
substance,  lesqueltes  réclament  Tautoplastie. 

Les  fislules  pectorales,  qu'elles  communiquent 
seulement  avec  la  plévre,  ou  qu'elles  s'abouchent 
avec  les  conduits  aériens,  ne  peuvent  étre,  sans  in- 
convénient,  Iraílées  par  Tauloplastíe,  parce  qu'on 
forcerail  le  liquide  versé  á  Textérieur,  á  s'écouler  dans 
la  cavilé  pleurale  oú  il  délerminerait  une  inflamma- 
tion  et  une  pression  dangereuse  sur  la  plévre,  le  pou- 
mon,  le  coeur,  qui  se  trouveraient  refoulés  par  la 
collection,  etc.  Ainsi,  il  est  évident  que  la  nature 
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seule  doit  ici  íbire  toas  Ies  firais  e(  qué  la  fístule  doit 
Se  fermep  de  dedans  en  dehors. 

Des  brides  sont  assez  souvent  réncontrées  sur  le 
ihorax  et  sur  les  cdtés  de  cette  cavité.  Elles  peüvent 
¿tre  fortes  ou  faibles,  donner  lieu  &  des  difformités 
qui  nuiseut  plus  ou  moíns  á  la  conformation  des  pa- 
rots  de  la  poitrine,  génent  Ies  mouvemens  du  thorax 
et  apportent  méme  obstado  á  rexercice  dés  membre^ 
supérieurs.  Je  rapporterai  á  ce  sujet  une  obserratiot) 
intéressante  á  plusieurs  égards. 

Quant  á  la  récidive  du  cáncer  maromaire,  elle  a 
donné  lieu  á  Temploi  de  Fautoplastie  indienne  et  par 
déplacement. 

L'autoplastie  pectorale  a  done  été  pratiquée  par 
plusieurs  méthodes. 

V  Autoplastie  par  décoHetnent.  —  C'est  le  procédé 
que  j'ai  mis  en  usage  dans  des  cas  oú  il  etistait  une 
perte  de  substanre  faible  ou  méme  assez  considérable. 
En  disséquant  les  lévres  de  la  plaie  dans  toute  leur 
longueur  et  en  détachant  la  peau  d^aTec  Ies  partie^ 
qui  lui  sont  fbrtement  adbéretites,  on  obtient  un  relá- 
cheihent  notable  qui  permet  de  rapprocher  les  bords 
de  la  división  et  de  les  mettre  en  contact.  Le  procédé 
de  Celse  et  de  Franco  qui  détacliait  légérement  le 
tour  de  la  plaie,  ne  peut  pas  sufflre  dans  tous  les 
cas;  mais  alors  on  peut  prolonger  Tincision  aux 
deux  angles ,  ce  qui  permet  une  dissection  facile  et 
de  recouvrir  üne  grande  surface  avec  les  tégumens 
déooilés.  Dans  certaineá  circonstances,  il  est  permis 
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de  faire  un  rapprochenient  des  lévres  de  la  piaie  el 
de  les  maintenir  en  contact  par  la  suture ;  mais  il 
existe  dans  ce  cas  un  tiraillement,  une  distensión 
Gonsidérable  dans  Ies  légumens,  qui  déterroinent  de 
vives  douleurs,  et  exposent  á  la  déchirure  de  la  cica- 
trice, si  on  ne  la  prévient  pas  en  pratiquant  comme 
je  Tai  fait  dans  toute  la  longueur  de  la  plaie  et  á  une 
certaine  dislance  de  ses  cólés,  une  incisión  paralléle 
á  la  réunion.  A  Tinstant  méroe  le  reláchement  a 
lieu  dans  les  lévres  de  la  plaie  et  dans  les  parties 
environnantes  qui  ne  se  trouvent  plus  bridées, 
tendues  et  tiraillées.  Ce  procédé  de  déplacement 
est  fort  simple,  et  a  presque  toujours  pu  roe  servir 
pour  réparer  les  pertes  de  substances  les  plus  éten- 
dues.  Toutes  les  fois  qu'il  sera  possibie  de  décoller 
la  peau,  de  prolonger  Tincísion  des  angles,  et  de 
faire  des  incisions  accessoires,  il  faudra  y  avoir  re- 
cours  de  préférence. 

Ce  procédé  est  d'abord  trés  expéditif,  d'une  exécu- 
tion  facile,  et  permet  ensuite  le  rapprochement  facile 
des  lévres  de  la  plaie  et  le  recoUemenl  des  larobeaux : 
on  pourra  s'en  convaincre  par  la  lecturo  de  mes  obser- 
vations. 

C'est  ainsi  que  le  chirurgien  me  semble  devoir  se 
comporter  lorsqu'il  est  possibie  de  réparer  la  perte  de 
substance  par  un  décollement  des  tégumens  dans  Té* 
tendue  de  plusieurs  pouces. 

Mais  lorsque  la  perle  de  substance  est  trés  consi- 
dérable,  et  qu'au  lieu  d'avoir  une  forme  elirptique, 
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dle  est  quadrilatérc  et  trés  étendue,  on  doitrecourir 
au  procédé  de  Chopart,  de  M.Roux  de  Saint-Maximin, 
et  aux  modiíicaiíons  qui  s'y  rattachent. 

J'aborde  maintenant  les  faits  et  je  commence  par 
les  auíoplaiies  manimaires. 

49*  Observaíim. —  Cáncer  du  sein. —  Opératian.  — 
Guériscn.  —  Incisión  lacérale  comécutive  pour  lever 
Fétranglemem  (observa tíon  recueillie  par  M.  Niobey, 
mon  interne).  —  Sarah  Mayer,  née  Salomón,  ágée 
de  38  aos,  coutnriére,  entre  á  rhdpital  Saint-Louis 
le  d6  janvier  Í847.  Douée  d'un  tempérament  ner- 
veux,  cette  femme  est  née  de  parens  sains  et  a 
joui  long-temps  d'une  parfaite  samé.  La  menstrua- 
tion  chez  cette  malade  n'a  pas  cessé  d'élre  régu- 
Hére.  Les  accouchemens ,  au  nombre  de  quatre,  ont 
été  naturets  et  les  suites  de  coucbes  heureuses.  Elle 
a  ailaité  tous  ses  enfans,  et  n*a  eu  d'autre  mal  au 
sein  que  quelques  ger^ures  et  crevasses  autour  du 
mamelón.  Gependant  six  mois  aprés  le  sevrage  de  son 
dernier  enfant »  il  y  a  environ  quaire  ans,  le  sein  gau- 
che s'est  engorgé.  Gel  engorgement  a  été  combattu  et 
détruít  assez  vite  par  Temploi  d'un  traitement  local 
antiphlogistique.  Suivantla  malade,  la  glande  est  de- 
meurée  seulement  un  peu  plüs  dure  que  celle  du  cdté 
opposé  et  principalement  au  voisínage  du  mamelón. 
Mais  du  reste,  pendant  prés  de  trois  ans,  elle  n'a  res- 
senti  aucune  douleur  dans  cet  organe  et  la  dureté  n'a 
point  fait  de  progrés  appréciables.  Ce  n'est  que  depuis 
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huit  mois  que  la  présence  d'une  turnear  círconscrite, 
et  d'abord  peu  volumineuse,  a  été  recounue  el  s'est 
développée  d'uue  maniére  lente  et  graduelle  daos  Vé- 
paisseur  de  la  mamelle.  II  y  aeu  d'abord  des  douleiirs 
sourdes  qui  n'ont  pas  tardé  á  deveow'  lancínantepr  Cea 
douleurs  ont  toujours  élé  en  augmentant  d'intensité 
á  mesure  que  la  tuipeur  a  íaít  des  progrés.  Giles  pnt 
plus  tard  troublé  le  repos  de  la  malade  et  produit 
quelques  altérations  dans  la  nutrition* 

Avant  Topération  oo  constate  que  le  mío  gaucbe 
e$t  le  siéged'uAe  uleératíonde  lagrai^deurd'unepiéce 
de  5  francs ,  que  cette  ulcération  est  r^uverle  d'une 
masse  de  végétations  rouges  et  saigoantes,  faisant 
heroie  á  ira?ers  Les  tégunens  et  s'élevant  sous  la 
forma  d'un  champignon  au-des$us  du  niveaii  de  b 
peau.  Au  milieu  de  cette  masse  foagueuse  le  mane* 
loa  a  entíérement  dispara*  Le  sein ,  coosidéré  dans 
son  ensemble ,  offre  un  volumiS  d^ux  fois  plus  coosí- 
déraUe  que  celui  du  cóté  opposé  et  n'e^l  pas  moia- 
dre  q^e  celui  des  deux  poings  d'un  aduke»  Get  or* 
gane  e$t  loyrd  et  dur  au  toucher.  II  présente  quelques 
bosselures  et  une  grande  sensibilité  á  la  pressioa.  Omi 
reste,  la  tumeur  est  mobile  et  ne  presente  auoiw 
adfaérence  avec  tes  parois  du  thoirax.  Autour  des 
tations  j  les  veinés  sont  notablement  dilatées  et  le$  lé* 
gumens  offrent  et  l¿  quelques  luarbrures  aiosi 
qu'une  teínte  violacée. 

Les  ganglions  axiilaires  ne  sont  pas  engorgés.  Les 
douleurs  dont  la  tumeur  est  le  siége  sont  presque 
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continúes;  la  malade  les  compare  á  des  aiguilles 
qu'on  enfoQceraít  daus  son  é|)aisseur;  quelquefoís 
c'esl  une  sensation  de  broiement  ou  d^arrachement 
qu'elle  éprouve.  Oulre  ees  douleurs  il  existe  de  Tin- 
somnie^  de  TÍDappétence,  parfois  de  la  diarrhéeet 
un  étaid'amaigrissement  irés  pronoacé*  Dansces  con- 
dilions  la  malade  est  préparée  á  Topération,  et  je  la 
pratique,  le  2  févríer^  de  la  maniére  suivante : 

La  lun^eur  est  circonscrite  á  sa  base  par  deux  inci- 
^ens  semi*lunaires  et  transversales^  incéressant  b 
peau  et  le  tissu  celjulaire  sous-cutané.  EUe  est  en- 
suite  saísie  avec  une  érygne  ei  disséquée  de  baut  en 
bas  d'une  maniére  prompte  et  iacile.  Les  tissus  sou$- 
Jacens  se  trouvant  parfaitement  saios,  on  prooéde  i 
la  Ugature  de  tous  les  vaisseaux  qui  fournissent  du 
sanget  qui  sont  en  trés  grand  nombre^  une  viogtaine 
au  moins. 

Cela  fait,  malgré  la  perte  de  substancequi  est  con- 
sidérable,  je  parWens  néanmoins,  avec  assez  de  faci- 
lité,  á  rapprocher  et  ¿  réunír  Ies  bords  de  la  plaíe» 
rapplique  ainsi  cinq  points  de  suture  entortillie.  La 
plaie  est  recou verte  d'un  linge  cératé,  de  plusieurs 
plumasseauK  de  charpíe,  de  compresses  longuettes  et 
carrées,  et  Ton  maintient  le  tout  i  Taide  d'un  ban* 
dage  de  corps.  Getie  epération ,  qui  a  été  pratiquée 
sous  rinfluence  de  Tinhalation  de  la  vapeur  d'éuher, 
n'a  determiné  aucune  douleur.  L'insensibilité  la  plus 
complete  a  été  obtenue  au  bout  de  dix  minutes.  La 
malade  n'a  fait  aucun  mouvement  pendant  ropéra*- 
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(ion  j  et  a  afiirmé  ensuite  qu'elle  avait  eu  un  sommeil 
calme  et  tranquiile ,  qu'elie  n'avait  rien  sentí  et  qu*elle 
ignorait  entiérement  ce  qui  s^était  passé. 

La  tumeur,  examinée  et  disséquée  dans  toutes  ses 
partíes,  est  diviséeen  plusieurs  lobes;  chacan  d'eux 
présente  un  aspect  grisátre  et  une  dureté  remar- 
quable.  Le  bistouri  ne  les  divise  qu'avec  peine  et  fait 
enlendre  un  certain  bruit*  Aucun  de  ees  lobes  n'offre 
de  points  de  ramollissement.  lis  sont  entourés  pour 
la  plupart  d'une  membrane  fibreuse  distincte  et  dé- 
pourvus  de  vaisseaux  sanguins.  Les  vaisseaux  galac- 
tophores  ont  également  dispar u.  Les  végétations 
disposées  á  la  surface  de  la  tumeur  sont  rouges  et 
vasculaires;  elles  ne  paraissent  pas  se  confondre  avec 
les  parties  squirrheuses  sous-jacentes ,  et  sont  toutes 
superíicielles.  Autour  de  la  tumeur  existe  une  at* 
mosphére  épaisse  du  tissu  adipeux  dans  lequel  on  ne 
trouve  pas  trace  d'altération  cancérense. 

Les  deux  premiers  jours  aprés  l'opération  la  ma- 
lade  n'éprouve  que  peu  de  souffrance;  il  existe  á  peine 
de  la  fiévre.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  léve 
le  premier  appareil ,  et  Ton  trouve  les  bords  de  la 
plaie  dans  un  contact  parfait  et  dans  de  bonnes  con- 
ditions  de  réunion  (pansement  á  plat). 

Le  4  février^  il  existe  un  peu  de  tiraillement  du 
bord  inférieur  et  externe  de  Ja  plaie,  que  je  reláche 
á  Taide  d'une  petite  incisión  de  la  peau,  faite  pa- 
rallélement,  et  a  2  centiraétres  de  la  plaie  princi- 
pales 
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Le  5  et  le  6,  la  raaiade  conlinuc  d'ailcr  pai  faite- 
meniy  la  fiévre  est  roodérée,  le  sommeil  calme  et  la 
plaie  oiTre  un  bon  aspect. 

Le  7,  il  existe  un  peu  de  rougeur  et  de  tiiméfac- 
tion  sur  les  bords  de  la  plaie.  J'enlé?e  deux  épin- 
glesy  et  je  panse  avec  l'eau-de-Tie  camphrée  (eau  de 
Sedlilz). 

Le  8 ,  il  y  a  un  léger  écartement  lá  oú  les  épingles 
ont  été  CTlevées.  Du  reste,  la  plaie  est  rooins  rouge 
et  moins  tuméfiée. 

Le  9,  je  retire  les  derniéres  épingles ;  la  réunion 
est  obtenue  dans  ce  point,  ct  Técartement  qui  s'est 
produit  vers  l'angle  interne  de  la  plaie  est  peu 
eonsidérable.  On  panse  avec  de  Teau-de^vie  cam- 
phrée. 

LelO  et  les  jours  suívans,  il  ne  survient  rien  de 
particiilier^  une  partie  de  la  plaie  suppure;  Tautre 
est  réunie.  On  la  panse  á  piat  deux  fois  par  jour. 
L'appétit  et  les  forces  renaissent  ( une  porlion  ). 

Le  16  9  la  plaie  estcouverte  de  bourgeons  vermeils 
et  d'un  bon  aspect.  L*état  général  est  trés  satisfaisant 
( deux  portions). 

Le  20,  le  travail  de  cicatrisation  s'opére;  la  plaie 
diminue  d'étendue  (cautér.  avec  le  nitrate  d'argent). 

Le  2  mars ,  la  plaie  n'offre  plus  que  2  ceniiméires 
de  diamétre;  elle  est  rose  et  vermeílle  (caui.  nit. 
argent ). 

Le  25 ,  la  cicatrisation  est  presque  compléte.  Quel- 
ques  douleurfi  fugaces  s'y  foni  sentir  de  loin  en  loin, 

u.  2 
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6t  le  bord  supérieur  esi  le  siége  de  points  indures , 
sur  lesqueis  on  fait  journelleaient  une  onction  avec 
l'onguent  napolitain. 

Le  39 ,  la  malade  quitle  rhópital.  La  cicatrice  est 
linéaire  el  compléte.  Les  noyaux  d'induraiion  j  qui 
ont  semblé  se  former  depuis  queiques  jours,  dispa- 
raissent.  Les  douleurs  perdent  leur  intensité»  et  la 
malade  se  trouve  dans  un  état  de  forces  et  d'embon- 
point  bien  supérieur  á  celui  qu'elle  présentait  avant 
Topération. 

50*  Obtervaíum.  —  Tumeur  eneéphatáide  du  sein. — 
Exiirpation.  —  Autoplastie  par  déplacement.  —  Guérisan. 
—  Lanommée  Cossa,  ágóe  de  AS  ans,  journaliére, 
vint  des  environs  de  Chartres  á  Paris  vers  la  fin  de 
Tété  derniar ,  et  se  fít  admettre  á  Thópital  Saint- Louis 
le  8  octobre  suivanl.  Née  de  parens  sains ,  d'une  con<- 
stitution  séche  et  nerveuse,  elle  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé ,  malgré  des  irrégularités  fréquentes  dans 
le  cours  de  la  menstruation.  Elle  s'est  mariée  á  24 
ans  et  a  eu  neuf  enfans.  Les  accoucbemens  ont  ¿té 
naturels,  et  les  suites  de  couches  heureuses.  Elle  a 
allaité  lous  ses  enfans,  et  n'a  point  eu  de  mal  aux 
seins^  sauf  queiques  ger^ures  au  mamelón  pendant 
Tallaitement  du  dernier.  Ce  n'est  que  six  mois  plus 
tard,  qu'une  petite  tumeur  ou  glande  du  volume 
d'une  noisctte,  survenue  sans  cause  connue,  et  á 
rinsu  de  la  malade»  se  montre  a  la  mamelle  du  cóté 
droit«  Un  coup  de  poing  qu'elle  re^it  sur  la  poitrine, 
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irois  iDois  apréft  Tapparítíon  de  oetie  iunieuri  donM 
lien  á  tifi  eogorg^meDl  du  86Ío.  C%t  engorgement  oóde 
mez  y¡u  k  Tusag^  de  quelques  topiques  émollieM. 
Mais  ¿  partir  de  lá  ^  la  peliie  iumeur  prend  un  déte- 
loppement  rapide  et  ne  tarde  paa  á  de?eDÍr  le  siége 
d'élaDcemeM  douloureux,  quí  vont  toujoura  en 
Mgmenlant  d'intensiié  et  finistent  par  trouMer  le 
repot,  aÍB8Í  que  les  fonctions  digeslives.  La  ma- 
lade  maigrit*  En  méoie  tempa  la  tumeor  continué  i 
fairedas  progrés,  et  son  volume  dépasse  bientót  eelui 
d'un  gros  oeuf  de  poule.  C'est  alora  que  la  malade  se 
dócids  á  venir  á  rhdpital. 

Le  sein  droit  est  le  siége  d'une  turnear  ayant  au 
moins  le  volunie  du  poing  d'un  adulto. 

Celte  tumeur  n'est  pas  ulcérée ;  mais  elle  est  dure, 
inégale,  bossdée  el  douloureuse  á  la  pression.  Elle 
est  trés  mobile »  bien  isolée  et  sana  adhérenoes  a?ec 
les  paroia  thoraoiques.  La  pean  qu¡  la  recouvre  esjl 
luisantd»  violacée  au  eailre,  et  les  ▼eines'oíreonvoi* 
i¡i»e§  Mtablement  dilatées*  Les  ganglions  axillaires 
ne  sont  pas  eogorgés*  Des  élancemens  presque  con- 
tinttela  se  font  sentir  dans  le  sein.  II  existe  aussí 
de  riasomttíe,  un  état  d'amaigrissement  tré$  pro- 
QOncé  et  qu€4ques  troublds  du  o6té  des  órganos  di- 
gestid. Lee  regles  ne  sont  pas  encoré  supprimées. 

Aprée  avoir  fait  subir  á  la  malade  un  traitement 
préparatoire  de  quelques  jours,  je  Topére  le  15  oc** 
tobre  de  la  maniére  suivante  t 

Deux  inciñons  semi-elliptiques  embrassant  toute 

2. 
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la  portion  de  peau  aitérée  sont  pratiquées  verticale- 
ment  sur  la  turnear.  Gelle-ci  est  ensuite  saisie  avec 
une  érigne  et  disséquée  rapidement  de  haut  en  bas; 
elle  se  trouve  aínsi  séparée  du  tissu  sain ,  avec  une 
grande  facilité.  Toutes  les  veines  et  artéres  qui  four- 
nissent  du  sang  sont  liées  successivement  avec  un 
grandsoin.  Lapertedesubstance  qui  résulte  deTextir- 
pation  déla  tumeur  étant  assez  consídérable ,  et  Ies 
bords  de  la  plaie  ne  pouvant  étre  ramenés  au  contact, 
je  les  iscle  des  parties  sous-jacentes  dans  Tétendue 
de  plusíeurs  centimétres,  et  je  procede  ensuite  á  la 
réunion.  Cette  réunion  ne  peut  ¿tre  encoré  obtenue 
qu'avec  peine ,  á  cause  de  Técartement  trop  consi- 
dérable  des  lévres  de  ta  plaie.  Pour  obvier  á  cet  incon- 
vénient,  on  pratique  de  chaqué  cóté  á  une  distance 
de  3  centimétres  environ  denx  incisions  verticales  et 
paralléles  d*une  longueur  presque  égale  á  celle  de  la 
plaie  principale.  Cette  espéce  de  débridement  permet 
aussitót  de  rapprocher  les  lévres  de  la  surface  sai- 
gnante,  et  d'enopérerla  réunion  immédiateaumoyen 
de  cinq  points  de  suture  entoriillée.  A  Taide  de  ees 
deux  incisions  suppléoientaires,  les  lévres  de  la  plaie 
ne  sont  plus  tendues  ni  tiraillées.  Un  Hnge  fenétré 
enduit  de  cérat,  de  la  cbarpie  et  des  compresses  roain 
tenues  par  un  bandage  de  corps,  constituent  tout  le 
pansement  (infusión  de  tilleul;  potion  calmante; 
diéte). 

En  exaniinant  la  tumeur  aprés  Topération  on  la 
trouve  composée  de  plusieurs  lo  bes,  d'une  consistan¿e 
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inégale,  les  unsdurs,  lesaolresun  peu  ramolüs.  Les 
premiers  ont  un  aspect  blanchátre  ou  d*un  gris  sale, 
homogéae  et  non  vasculaire.  Les  antres  offrent  ane 
teinte  rougeátre  ei  une  grande  vascularité,  surtout  á 
la  péríphérie.  Quelques  petils  noyaux  rougeátres 
exislenl  dans  leur  épaisseur.  La  consistance  du  tissu 
morbide  esi  plus  ferme  au  centre  qu'á  la  circón^ 
férence.  La  transformation  du  produit  de  la  glande 
esi  compléle,  au  point  qu'il  n'en  reste  plus  de 
trace. 

Durant  les  quarante-huit  heures  quí  suivent  l'o^ 
p^ation,  la  malade  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de 
géne,  déterminée  par  la  compressian  de  Tappareíl. 
II  existe  á  peine  de  la  íiévre  et  de  la  réaction. 

Le  deuxíéme  jour  on  léve  le  premier  appareil ,  et 
oale  remplace  par  un  autrelout-á-faitsemblable.  Les 
lévres  de  la  plaie  sont  dans  un  rapport  et  un  contact 
parfaít. 

Le  18 ,  la  íiévre  est  a  peine  marquée.  L'état  de 
la  plaie  n'est  pas  changó  ( méme  pansement  que  la 
veille). 

Le  i 9)  les  bords  de  la  plaie  sont  légérement  turné- 
fíés  et  se  maintiennent  en  conlacl.  Une  petite  quan* 
tité  de  sérosité  sanguinolente  s'écoule  de  la  partie 
la  píos  déclive;  j'enléve  deux  épingles  (pansement 
simple  avec  de  la  charpie  trempée  dans  Teau  de  gui- 
mauve)* 

Le  20^  un  peu  d'écarlement  des  lévres  de  la  plaie 
s*est  produit  á  Tendroit  oú  étaient  les  épingles  qui 
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onl  été  retirées  h  veille;  j'en  dte  encoré  une  nouvelle 
et  on  fait  le  méme  pansement. 

Le  24)  il  eiiste  un  commencetnent  de  suppuralion; 
j'eniéve  les  deux  derniéres  épingles.  11  n'y  a  pas  de 
flévre. 

Le  22)  je  trouve  lea  borda  de  la  plaie  décollés  daña 
une  certaine  étendue  et  uñé  assez  grande  quan- 
lité  de  pus  á  sa  surface.  Du  reate ,  le  sommeil  est 
calme,  et  Tappétit  eommence  á  renaitre  (panaement 
á  plat). 

Les  jours  auivans,  la  suppuration  esl  de  bonne 
nature.  Bientdt  dea  bourgeons  cbarnus  apparais* 
aent  et  la  fíévre  cesie  complétement  (deux  por* 
tions  d'alimens  solides;  pansement  deux  fois  par 
jour). 

Le  27,  on  voit  le  travail  de  cicatrisatíon  se  faire 
rapidement  sur  1^  deux  petltes  plaies  latérales,  et 
commencer  á  la  circonférence  de  la  plaie  principale; 
mais  bienlót  un  érysipéle  se  déclare  autour  de  celle- 
ei  et  se  propago  dés  le  lendemain  le  long  du  bra8.du 
mérae  cdté.  On  Tattaque  aussitdt  par  des  onctions 
fkites  afeo  la  pommade  au  nitrato  d'argentet  au  bout 
de  clnq  jours,  on  parvint  á  Tarréter  complétement. 

Gependant,  la  cicatrisation,  momentanément  retar- 
dée  par  la  présence  de  Térysipéle,  reparatt  bientót 
de  nouveau.  En  méme  temps,  Tappétit  et  les  Torces 
de  la  malade  reviennent  et  se  relévent.  On  cautériae 
les  bourgeona  ckamus  avee  le  nitrate  d'argent. 

Le  10  octobre^  les  deux  petites  inctsions  latérales 
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sont  entiérement  cicatrisées.  La  plaie  da  sein  dimi- 
nue  d'éUndue  ( cautérisalions  joamaliéres  aveo  le 
nitrate  d'argent;  pansement  avec  la  décoction  aroma- 
tiqoe). 

Le  travail  de  cioatrisation  continué  de  s'opérer 
d*une  roaniére  graduelte  aans  oifrir  aucane  partiou- 
brité.  An  bout  d'un  mois  environ,  il  est  complet,  el 
la  malade,  entiérement  guérie,  sort  de  rhdpítal,  le 
i9  noirembrei  daña  nn  état  tréa  satisfaisant.  On  voil 
alora  ¿  la  place  du  sein  trois  petitea  cicatrices  verti* 
licales  paralléles  et  linéairea  au-dessous  desquelles  on 
senl  une  assez  grande  épaisseur  de  parties  mollea » 
aonplea  et  élastiques,  indolentes  á  la  pression.  L'ap- 
pétit  est  excelleni  et  toutes  les  fonotions  s'exécutent 
d'nne  maniére  nórmale.  Tout  semble  indiquer,  en  un 
mol)  cfaez  cette  femme^  une  guérison  radicale  et  com* 
pléte. 

5i*  Observatim.  —  Cáncer  du  $ein.  —  Ampuiation. 
~  AuiopUutíe  par  déplacemenL  —>  Gt^rUm.  —  Au 
n""  7i  de  la  salle  Saint-Augustin ,  est  couchée  la 
nommée  Moleña,  ágée  de  86  ans,  brodeuae.  Cette 
fenroe»  danssajeunesse,  a  toujours  jouid'une  bonne 
santé;  réglée  de  bonne  heure,  elle  n*a  jamáis  eu  d'en- 
fiams.  Les  menstrnes  ont  toujours  été  réguliéres.  Sea 
parena  n'ont  pas  eu  de  tumeurs  analogues ,  excepté 
son  pére  qui,  au  diré  de  la  malade,  portait  á  l'abdo- 
men  un  tumeur  pour  laquelle  A.  Dubois  et  Dupuytren 
refusérent  de  pratiquer  Topération. 
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II  y  a  quiuzo  aos  que  cetle  femme  se  heurta  foKe* 
ment  le  seín  conire  un  bois  de  lit,  il  en  résuUa  une 
douleur  vive-qui  disparut  bientót.  Ge  ne  fui  que  quel- 
ques  mois  plus  tard  que  Ton  vil  apparaltre  au-dessous 
du  mamelón  une  peiite  grosseur  du  volume  d'une 
noix  environ;  elle  éiait  dure,  mobile,  indolore  au 
toucber.  Maisá  Tépoque  des  régles  el  pendant  toule 
leur  durée,  la  malade  éprouvait  dans  celte  tumeur 
des  douleurs  qu'elle  compare  á  des  coups  d'aiguille. 
Au  mois  d'avril  dernier,  la  tumeur,  qui  pendant 
quinze  ans,  étail  resiée  staiionnaire,  augmenta  tout« 
á-coup  de  volume  et  devint  bosselée;  des  douleurs 
s*y  fírent  sentir  au  point  d'empécher  le  travail.  G'est 
alors  que  la  malade  entra  á  Thópital,  le 29  mai  i845. 

Le  sein  droit  tout  entier  est  dur  et  bosselé, 
indolore  á  la  pression,  il  présente  vers  son  centre, 
un  peu  au-dessous  du  mamelón  une  tumeur  qui 
dépasse  le  reste  de  la  glande  et  qui  a  le  volume 
d'un  gros  oeuf.  Cette  tumeur,  dont  le  grand  diamétre 
est  vertical,  est  tres  dure,  indolore  á  la  pression,  et 
cependant,  dans  toule  la  région  mammaire,  cette 
femme  ressent  des  douleurs  lancinantes  spontanées. 
La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  ne  présente  aucune 
altération,  mais  lui  adhére  fortement.  II  n'y  a  pas  de 
veines  variqueuses  autour  de  la  tumeur,  et  Ton  ne 
trouve-aucun  ganglion  engorgé  dans  Taisselle.  Quantá 
Tétat  général,  il  est  satisfaisant. 

Ne  douiant  pas  que  j'avais  alTaire  a  une  tumeur 
caiicérouse,  je  pratiquai  Tablation  le  14  jutn:  jecir- 
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eonaeris  la  tameur  et  la  peau  qui  la  recouvre  par  deux 
incittODSseiDi-lunaires  se  regardant  par  leurconcavité; 
la  tumeur  saisie  avec  des  érignes  est  enlevée  avec 
une  zone  de  lissussains  et  quelques-unes  des  fibres  du 
grand  pectoral,  afin  de  dépasser  tes  limites  du  mal. 

L'abiaiion  terminée,  je  lie  tous  les  vaisseaux  et  je 
tente  la  réunion  immédiaté  de  la  plaie ;  maís  il  n'y 
avait  pas  assez  de  peau  pour  recouvrir  cette  vaste 
perte  de  substance  et  je  fus  forcé  de  recourir  á 
Tautoplastle.  Aussítdt  je  pratique  á  chaqué  extré- 
mité  de  la  plaie  dans  le  sens  de  sa  loogueur,  une 
incisión,  aprés  quoi  je  disséque  la  peau  d'un  c6té  et 
de  Tautre,  dans  une  assez  grande  étendue  pour  avoir 
deux  lámbeaux  á  large  base.  De  cette  maniére,  la  peau 
est  rendue  mobile  et  les  bords  de  la  plaie  peuvent 
¿tre  mis  en  contact  au  moyen  de  cinq  points  de  suture 
entortillée.  Mais  les  tégumens  de  la  moitié  droite  du 
thorax  étaient,  par  suite  de  cette  opération,  dans  un 
état  de  tensión  tel,  que  je  dus  pratiquer  sur  le  cóté 
externe  de  la  plaie,  et  parallélement  á  sa  longucui", 
une  incisión  longue  de  5  centimétres  en  virón  (panse- 
mentavec  des  rondelles  d'agaric,  bandage  de  corps, 
compression  légére). 

i6  juin.  Licvée  du  premier  appareil.  L'incision 
pratiquée  sur  le  cóté  forme  une  plaie  presque  circu- 
laire ;  les  bords  de  la  grande  plaie  restent  en  contact 
(pansement  ordinal  re;  bouillons). 

Le  20,  pas  d'accidens;  les  íils  á  ligature  tombent; 
Je  laisse  les  éptngies  (une  portion). 
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Le  33,  les  derniéres  ligatores  se  détaehent;  les 
épingtes  sont  retirées  les  26,  28et30  juin.  Les  léyres 
de  la  plaie  adh¿renl  entre  elles  et  formenl  une  cica- 
trice presque  linéaire. 

2  juillet.  La  oieatrisation  s'étendde  plus  en  plus; 
je  permets  á  la  malade  de  se  lever ;  je  lui  accorde  deux 
portions.  On  ne  voit  plus  qu*une  longue  cicatrice. 

Le  dO,  cette  ferame  demande  son  exeat;  cependant 
jé  la  garde  encoré  quelques  jours. 

52*  OhBemAion*  —  Qmcer  du  iein  gauche.  —  Earíir- 
patum.  —  Réddlve.  —  Nouvelle  apéraitm.  —  ÁbktÉim 
de  h  ioialité  du  sdn.  —  Autopiastie.  —  Guirism.  —  La 
nommée  Ljon ,  ágée  de  36  ans,  fabricante  de  limes, 
entra ,  pour  la  premiére  fois ,  á  Ttiópital  Saint-Louis 
dans  le  mois  de  septembre  i 847;  elle  fut  opérée  le 
2i  du  méme  mois, et  sortit  de  Th^pital  un  mois  aprés, 
c'est«á-d¡re  le  21  octobre  de  la  méme  année.  Cetle 
femme,  d'un  tempérament  sanguin  et  atblétique, 
d'un  forte  constitution ,  née  et  élevée  á  la  campagne, 
habite  Paris  depuis  sept  ans.  Mariée  k  ?ingt-huit  ans, 
elle  n'a  jamáis  eu  d'enbns.  Son  pére  est  mort  du 
choléra ,  et  sa  mére  a  succombé  á  une  pustule  mali* 
gne;  une  soeur  de  sa  mére  est  morte  d'une  affeetion 
du  sein  aprés  ayoir  subi  plusieurs  opératione.  Sea 
fréres  et  scBurs  jouissent  tous  d'une  excellente  sanlé. 

II  y  a  á-peu-prés  seize  mois,  la  malade  s'aper^ut 
qu'il  existait  dans  le  sein  gaudie  une  petite  grosseur 
qui,  sand  étre  le  siéged'aucunedouleur,  neflt  d'abord 
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que  des  progrés  trés  lents.  Malgré  cela  elle  consulta 
plosieurs  chirurgiens  qui  tous  conseilléfent  Topéra-* 
iioD.  La  nialMie  voülut  dttendre  encoré;  mais  bientót 
la  tumeur  fit  des  progrés  rapides,  definí  dure,  bos« 
selée,  adbérenté  á  la  peau,  et  fbt  le  siége  de  douleurs 
lancinantes.  C'est  dans  cei  état  que  la  nommée  Lyon 
entra  pour  la  premiére  fois  á  Diópital  Saint-Louis,  oú 
elle  Alt  opérée  leUl  septembre.  Lorsqu'elle  sortit  de  Vh6- 
pital,  le  3i  octobre,  ei\e  était  á-peu-prés  eompléte^ 
ment  guérie)  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  plaie  qni 
Alt  entíér^ent  cioatrisée  quelques  jours  aprés.  La 
malade  dit  s'étre  aper^oe>  quelques  jonrs  aprés  sa 
fiortie,  de  Texistence  d'une  petite  induration  ayant 
son  siége  autour  de  la  cicatrice)  et  qui  ne  ñt  que  peu 
de  progrés  jusqu*á  la  fin  de  féTrier4848;  mais  á  dater 
de  ce  moment ,  elle  s'est  accrae  ayec  une  telle  rapidité 
que,  de  limitée  qu'elle  était  á  la  cicatrice,  le  15  mars 
elle  avait  envahi  la  totalité  da  sein,  et  cela  sans  qne 
la  malade  ait  jamáis  ressenti  d'autre  donlenr  qne  de 
légers  picotemens. 

Le  45  mars  1848,  elle  entre  á  rhópital  Salnt-Lonis 
pour  la  secónde  fots.  L'état  général  est  trés  bon, 
rembonpoint  assez  pronoocé,  rappétit  est  parAiitC'- 
ment  conserté.  11  B'existe  aueune  trace  de  oaehexie 
canoéreuse. 

Le  sel  n  gauche  est  entiérement  con^erti  en  une 
tnroeur  dure,  antforraément  mate  partout  et  qui  ne 
présente  aucune  moUesse.  Elle  est  indolente  et  n'ad- 
hére  pas  aux  perties  sous^jacentes;  elle  est  parfeite- 
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meot  Ubre ,  et  si  on  lui  imprime  quetques  secousses 
en  faisant  contracter  le  grand  pectoral,  on  s'assure 
(acilement  qu'elle  ne  lui  est  pas  adhérente.  Le  sein  est 
lourd  et  compacte. 

Sur  le  milieu  de  la  iumeur,  on  voit  la  cícatrioe 
résultant  de  la  premiére  opération  qui  a  été  pratiquée, 
Gette  cicatrice,  qui  était  toujours  restée  un  peu 
rouge,  a  commencé  á  augmenter  de  coloralion  aa 
moment  oü  la  maladie  empira ,  et  á  Tentrée  de  la  ma« 
lade  á  Thópital  ceite  cicatrice  est  bleuátre.  Toute  la 
peau  environnante,  dans  une  grande  étendue,  parti- 
cipait  á  cette  coloralion  et  présentait  et  lá  des  tu- 
bérculos. A  la  place  du  mamelón,  qui  n' existe  plus 
depuis  Topéralion ,  est  un  espace  recouvert  d'une 
pellicule,  qui,  chaqué  fois  que  la  malade  prend  un 
bain ,  se  convertit  en  plaie  qui  laisse  sulnter  quelques 
gouttes  de  sang  trés  noir.  Gette  plaie  se  ferme  dans 
rinlervalle  des  bains  que  prend  la  malade. 

Le  28  mars,  je  procédai  á  Tablation  de  la  turnear; 
mais  cette  fois  je  compris  que,  pour  réussir,  il  fellait 
enlever  la  totalité  du  sein  et  réparer  la  perte  de  sub* 
stance  par  l'autoplastie.  Voíci  comment  je  pi^tiquai 
cette  double  opération  :  je  circonscrivis  la  tumeur 
par  deux  incisions  semi-elliptiques,  dirigées  dans  le 
sens  du  grand  diamélre  de  la  tumeur,  et  disposées 
de  tetle  sorte  que  les  deux  lévres  de  la  plaie  étaíent 
dirigées  en  haut  et  en  bas  et  les  deux  extrémités , 
Tune  vers  le  sternum  et  Tautre  vers  raisselle.  La  tu- 
meur étant  disséquée  et  enlevée ,  il  demeura  une  vaste 
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piaie  que  je  íis  disparaKre  en  décollant  la  peau  et 
son  iissu  cellfilaire  largement  en  haut,  en  bas  et 
dauatoulela  longueur  déla  plaie  jusqu'á  ses  aogles. 
Ce  décolleraent  se  fit  sans  de  tres  grandes  difücaltés 
avec  des  ptnces  et  le  bistourí.  La  quaniité  de  sang  qui 
s'éeoula  fut  modérée.  Ge  fut  aprés  avoir  obtenu  un 
décoliement  de  plusieurs  pouces,  en  haut  et  en  bas, 
queje  pus  mettre  en  conlact  les  lévres  de  la  plaie  qui 
furent  maintenues  par  des  points  de  suture  entor- 
tillée  au  nombre  de  cinq  á  six.  Mais  comme  il  exis- 
tail  encoré  de  la  distensión  dans  les  lévres  de  la  plaie, 
je  fis  au-dessus  et  au  dessous  de  la  suture  deux  Ion* 
gnes  ineisions  paralléles  de  Tétendue  de  42  á  i4 
centimétres.  Le  tout  fut  soutenu  par  des  mor- 
oeaux  d'agaric  qui  servaient  á  com primer  les  lam- 
beaux,  afín  d'en  obtenir  le  recollement  et  d'empé- 
cher  Taccumulation  des  liquides.  Deux  rondelles  dV 
garic  recouvrirent  les  deux  atilres  plaies  failes  dans 
rintention  de  relácher  la  suture. 

Le  lendemain  29,  la  malade  se  trouve  trés  bien, 
a  bien  dormí.  L'appareil  du  pansement  est  levé,  il 
n'existe  pas  de  tensión  inflammatoire  des  lévres  de  la 
plaie  ni  de  sensibilité  trés  grande  (  pansement  avee 
de  Tagarlc  enduit  de  cérat ). 

Le  30,  la  malade  va  trés  bien  (méme  pansement 
que  la  veille). 

Le  3i,  état  satisfaisant  ( pansement  avee  un  linge 
troné  enduit  de  cérat). 

Le  V  avril,  on  eniéve  quelques  épingles,  et  les 
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jours  suiyans  celles  quí  deiMurenl  sonl  retirles.  Les 
lévres  de  la  plaie  sont  réunies ,  eiaepté  daos  queU 
ques  poinls  qui  suppurent  et  oú  ellas  soot  légére* 
meni  écsrléas. 

A  dater  de  ce  jouri  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  ac- 
cident.  La  plaie  a  marché  rapidement  vers  la  cioairi* 
isation* 

Le  34  avrily  les  deut  inoisions  faites  pour  obtonir 
le  reláchement  de  la  suture  soot  cicatrisées.  Gomme 
il  existe  un  peu  d'eogorgemeat  autour  de  la  plaie 
priocipaley  OH  applique  des  cataplasiues  que  Too  con^- 
tinue  les  jours  suivans. 

Le  27,  reugorgetuent  a  dispar u;  il  ne  reste  plus 
qu'une  plaie  trés  étroite*  Les  tissus  quí  efttou* 
rent  les  cicatrices  sont  mous  et  ne  próseoteiit  au- 
cune  trace  d'induration.  La  inalade  péut  étre  coQsi^ 
dórée  comme  complétemeat  guérie. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  Tétendue  de  la  plaie 
résultant  de  raffrontement  des  lávres  de  la  perte  de 
substance,  ainsi  que  des  deux  autres  plaiea  faites  au- 
desstts  et  au-dessous  de  la  suture  ^  nous  dironsque 
les  cicatrices  mesurées  le  9S »  c^est^^^dire  aprés  la  té- 
traction  du  tissu  inodulaire,  nous  ont  offert  les  diif- 
fres  suivans  : 

Cicatrice  médiane  résultant  de  la  suture  des  lévres 
de  la  plaie,  15  centimétres* 

Cicatrice  supérieure^  10 

Cicatrice  inférieure,  i 2 

Tous  les  tissus  sont  dans  un  état  de  mollease  re* 
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mwquable  et  o'offreoi  aucune  trace  d^inflammation 
et  d'induratioii. 

N^est-il  pas  remorquable  de  voir  une  opératieo 
aussi  grave  se  pratiquer  sans  qu'il  ait  existé  de  trau- 
i&atisme  grive )  car,  o'eat  á  i^ne  s'il  a  exiaté  un  peu 
d'éréihyame  et  un  peu  da  fióvre.  Lo  irouble  fonetíon- 
nel  a  donc  été  á  peine  senaiUai  et  le  travail  looal  a 
été  pottf  ain%i  diré  nul. 

Faut-il  attribuer  cet  heureuxréaultaiá  l'eoipbi  du 
chlorofiorme?  GertaínemeAt  ton  influence  y  a  élé  pour 
quelque  chose,  et  il  m'est  démoatré  ttiaioténant,  en 
effet,  queo'eat  un  puisaant  antiphlogiatique*  Pourtant, 
íl  faut  a? ouer  que  le  oblaroforme  ne  fiiit  que  diminuir 
le  mouvement  circulatoire,  et  il  eat  évident  que  si  la 
plaie  était  demeuróe  telle  qu'eUe  était  apréa  Fablation 
du  aein,  el  par  conaéquent  abandennée  á  la  suppu- 
fation,  il  fát  sunrenu  de  la  fidrre,  du  traumatisme  et 
une  suppuration  abondanle  qui  aurait  beauooup  re- 
tardé la  guériaou.  C'estdene  á  Tautoplastie  qu'estdd, 
en  grande  partie,  oe  remarquabie  réaullat.  Le  décol- 
iMient  des  tégumens  et  rapplícation  de  oeux*ci  sur 
la  surface  de  la  plaie,  ont  done  mis  la  malade  dans  les 
meilleures  conditioBS  pour  prévenirdes  aocidens  qui, 
sans  cela  sont  toujours  sérieux  et  graves. 

Resle  mainlenant  á  savolr  si  la  rócidive  aera  plus  á 
redooter  aprés  une  autoplastie  immédiate  qu'aprés 
une  anaplastie  secondaire.  Je  cfois  peu  que  la  sup- 
puration convienne  á  la  cure  du  cáncer,  et  jesuís  mérae 
conYainco  du  eontraire*  Voilá  pourquoi  je  n'héstte 
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pas  á  préférer  Tautoplastie  primíiive  á  i'autopladUe 
pratiquée  aprés  ia  8uppurat¡on  com  melé  faisait  M .  Mar- 
tineta 

53*  Obsemtóm.  —  Omcer  encéphaUñde  du  droit. 
^ÁUatian.  — IwjpiraúoM  de  vapeurs  de  chiarcforme. — 
Auíaplastíe  par  déplacement.  —  Guériion.  —  La  nomniée 
Mal let  (Marguen te),  ftgée  de  54  ans,  couturiére,  entra 
á  rbdpital  Saint-Louis,  le  i4aTrii  4848.  Gette  femme, 
d'un  tempérament  lympbatico-nerveux  et  d'une  bonne 
eonatilutíon,  habite  París  depuis  trois  ana.  Juaqu'á 
cetie  époque,  elle  est  reatée  á  la  campagne  oü  elle  a 
toujours  vécu  heureuse  el  faisant  usage  d'une  nour- 
riture  substantielle.  Depuis  qa^elle  est  á  París,  elle 
n'a  rien  changé  k  sa  vie  habituelle.  Sa  mére  est  morte 
&  un  Age  trés  atancé,  74  ans;  son  pére  a  succombé, 
jeune  encoré,  á  une  aflection  de  poitrine ;  elle  a  perdu 
une  de  ses  soeurs  de  la  méme  maladie;  quant  á  ses 
enlans,  il  jouissent  tous  d'une  excellente  santé. 

Réglée  á  Fftge  de  12  ans  sans  avoir  éprouvé  la 
moindre  indisposítion,  cette  malade  se  maria  á  26  ans. 
Elle  eut  plusieurs  enfans;  jamáis  elle  n^eut  d^engor- 
gement  aux  seíns.  A  différentes  reprises,  elle  fui 
affectée  de  ger^ures  qui  se  sont  toujours  guéríes  avec 
la  plus  grande  facilité,  k  40  ans,  elle  cessa  d'éire 
réglée,  ce  qui  s'accomplit  sans  amener  aucun  déran- 
gement  notable  dans  sa  santé. , 

II  y  a  á-peu-prés  trois  ans  qu'il  se  dcveloppa  dans 
le  sein  droít  une  petite  grosseur,  sans  cause  connue; 
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dfe  élail  iDobile,  indolente.  La  malade  vial  alora  á 
París  consultor  un  médecin  qui  luí  conseilla  de  se 
faíre  opérer  ímmédiatement.  Elle  n'y  consenttt  pas 
el  s'en  retouma  dans  son  pays  oá  elle  resta  pendant 
long-teinps  sans  que  cette  tumeur  fli  des  progrés  sen- 
sibles. Toul-á-eoup,  elle  prit  un  volume  sí  consídé- 
rabie,  que  la  malade  dlit  revenir  á  París  consuller  son 
médecin,  qui  persista  plus  que  jamáis  dans  sa  pre- 
miére  c^ínion.  Ce  fut  alors  que  la  femme  Mallet  entra 
i  rhópital  Saint-Louis,  au  rooís  d'avríL 

L'état  général  est  satísfaísant,  Tappétít  est  bon  et 
les  digestions  se  font  régultérement.  Bien  que  la  peau 
ofTre  une  teínte  jaune  ictérique,  il  n'j  a  pas  trace  de 
cachexie  cancérense. 

Le  sein  droít  est  le  síége  d'une  tumeur  énorroe 
développée  sur  le  méme  cóté  du  mamelón,  qui,  plus 
Tssculaire  que  dans  son  état  normal,  ne  paralt  pas 
partíciper  i  l'altératíon.  Geite  tumeur,  qui  se  pro- 
longo jusque  sur  le  cdié  droit  du  tborax  á  4  ou  5  cen- 
timétres  au-dessous  du  creux  axíllaire,  est  mobile  et 
ne  paratt  pas  avoir  contracté  de  grandes  adbérences 
avee  les  partios  sous-jacentes ;  il  est  cependant  facile 
de  voir  que ,  pendant  la  contraction  du  grand  pec- 
toral, la  mobilíté  n'est  pas  compléle.  Elle  est  bos- 
selée,  irréguliére,  dure,  et  no  présente  de  fluctuation 
dans  aucun  poínt  de  son  étendue.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  rouge,  violacée,  ulcérée  dans'plusíeurs 
endr<»ts.  Sur  sa  partie  médíane,  en  pariiculier,  il 
existe  un  large  et  profond  ulcére  dont  les  bords  sont 
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fongueux  et  saignans,  candis  que  le  fond  présente  une 
matiére  blancháire  analogue  á  de  la  maliére  cérébrí- 
forme.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  peau  offre  de 
petits  mamelons  tuberculeux  dont  ta  couleur  blanche 
contraste  avec  la  coloration  violaeée  des  partios  envi- 
ronnantes.  Mesurée  dans  ses  différentes  dimensions, 
la  tunieur  présente  dans  tous  les  sensiO  centimétres 
de  dtamétre  et  39  centimétres  de  circonférence.  De 
lasurfacedes  ulcéres,  i1  s'écoule  un  liquide  ichoreux, 
fétido.  La  pression  no  détermine  pas  de  douleur,  ex- 
cepté dans  un  point  circonscrit  Yoisin  du  mamelón. 
La  malade,  du  reste,  dit  n'éprouver  aucun  étance- 
ment;  mais  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos. 

Les  ganglions  axillaire  et  claviculaire  ne  sont  nul- 
lement  engorgés.  Ríen  ne  contre-indique  done  Topé- 
ratíon  qui  est  pratiquée  le  29  avril  i848,  aprés  avoir 
été  préparée  par  des  bains,  des  dérivatií^  sur  le  canal 
intestinal ,  etc.  Toutefois ,  la  malade  fut  soumise  & 
l-iniluence  des  vapeurs  de  chloroforme ;  la  sensibililé 
ne  tarda  pas  á  étre  abolle,  et  rinfluence  chiorofor- 
mique  se  prolongea  jusqu'á  la  fin  de  Topération  que 
je  praliquai  de  la  maniere  suivante  :  i""  une  incisión 
demi  circulaire,  comprenant  la  plus  grande  partie  du 
sein  et  le  mamelón,  cerna  en  partie  la  base  de  la  tu- 
meur  en  commenQant  par  en  bas,  au  creux  de  Taisselle 
et  se  lerminant  en  dehors  ¿  Tendroit  oá  la  seconde 
incisión  commen^ait,  pour  longer  toute  la  base  en  haut 
jusqu'au  poÍBt  dedépart  déla  prcmiére*  Immédiate- 
ment  aprés,  elle  fut  disséquée  et  enlevée«  Cette  dis- 
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secUon  permit  de  oonstater  qu'ea  ckhors,  le  produil 
morbide  qui  reposait  sur  le  graad  pectoral  avait  con* 
Iracté  ateo  ce  inuscle  une  telle  adhéreoce,  que  je  fus 
obligéd'en  enlever  uoe  partie  qui  évtdemment  partw 
oipail  á  ralléraUon*  Cette  derniére  se  prolongeait  tel^ 
lement  dans  le  creux  axiliaire  qu'elle  ne  pot  étre 
ealevée  entiérement  du  premier  coup ;  elle  le  fui  au 
mojfea  d*une  aeconde  dissectioB  délieate.  Pendant 
cette  opération,  il  s'ócoula  une  grande  quantitó  de 
sang  en  rapport  avec  Ténopcne  vascularité  des  parties 
nalades,  d'oü  la  nócessité  d'appHquer  un  irés  grand 
nombre  de  Ugatures.  Pendant  tout  ce  temps^  la  ma* 
lade  ne  cessa  de  dormir  profondément  et  ne  manifesla 
pas  la  moindre  douleur.  Elle  se  réveílla  lorsqoe  To- 
pération  fut  achevée. 

La  tumeur,  une  fois  enlevée,  il  resta  á  sa  place  une 
toorme  perte  de  substance  plus  étendue  transversa^ 
lemeni  que  dans  le  sens  vertical.  Geüe  perte  de  aub- 
^nce  était  telle  qu'il  était  impossible  de  réunir  les 
lévres  de  la  plaie  pour  les  faire  adhérer  par  premiére 
intention.  Je  ne  désespérai  cependant  pas  d*y  parvenir 
par  Tautoplastie.  Je  décollaí  supérieurement  el  infé- 
rieurement  la  peau  et  son  tíssu  cellulaire  dans  une 
étendue  de  iá  5  centimétres  envíroU)  et  j'obtins,  de 
cette  maniére,  deun  lambeaux,  Tun  supérieur,  Tautre 
inférieurquí  purent  étrealors  aflVontéset  mainlenus 
réunk  au  mojen  de  six  points  de  suture  entorliliée. 
Gomme  le  lambeau  inféricur  était  encoré  notablement 
tiraiilé^  ce  qui  pouvait  faire  craindre  la  déehírure 

3. 
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des  points  de  suture,  je  pratiquai  au-dessous  de 
eette  derniére  et  parallélement  ¿  elle,  une  incisión 
longue  d'envíron  i6  centimétres  et  assez  profonde 
pour  intéresser  (oute  Tépaisseur  de  la  peau.  A  Tin- 
stant  ménie,  les  lévres  de  cette  incisión  s'écartérent 
Tune  de  Tautre  et  tout  tiraillement  cessa. 

Lorsque  Topération  fut  achevée,  il  resta  :  I""  une 
incisión  résultant  de  la  réunion  des  deux  lévres  de  la 
perte  de  substance,  légérement  oblique  en  haut ,  di* 
rigée  transversalement  vers  le  creux  axillaire,  et 
longue  de  20  centimétres;  2"*  l'incision  accessoire 
ayant  i6  centimétres  et  étant  paralléle  á  la  pre- 
miére. 

Dans  le  but  de  faciliter  le  recollement  des  lam- 
beaux,  j'exerfai  une  assez  forte  pression  au  moyen  de 
rondelles  d'agaric^  de  charpie,  de  compresses  car- 
rées,  longuettes  et  d*une  bande  suffisamment  serrée. 
Cette  coropression  a  encoré  pour  résultat  d'empécher 
Taccumulatipn  sous  les  lambeaux  d'une  certaine 
quanlité  de  sang,  inévitable,  qui ,  par  sa  présente, 
nuirait  á  la  réunion,  quoique  je  mette  un  grand  soin 
á  lier  les  plus  petits  vaisseaux. 

Anótame  paíhologique.  —  La  dissection  de  la  tu- 
meur  permit  de  constater  d'une  maniere  évidente  sa 
nature  encéphaloide.  Elle  présentait  á  la  coupe  un 
produit  parfaitement  analogue  á  la  matiérc  cérébri- 
forme.  Ce  produit,  ramolli  dans  quelques  points  et 
presque  diffluent,  était  parsemé  de  petits  épanche- 
mens  de  sang  ressemblant  assez  bien  á  des  foyers  apo- 
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piectiques.  Daos  quelques  endroito,  cependant  etpius 
pariicQliéremmt  au  centre  de  la  turneur,  le  produit 
morbide  avait  Tapparence  d'un  tissu  lardacé,  squir- 
rheux.  Par  la  pression ,  on  fait  suinler  une  bouillie 
semblable  á  la  substance  neryeuse  en  detritus.  Exa- 
minée  au  microscope  par  un  interne  fort  dístingué , 
M.  Sagot,  cette  bouillie  présenle  un  nombre  con&idé* 
rabie  de  cellules  grandes,  ovales,  transiucides,  oíTrant 
á  leurs  centres  plusieurs  noj^aux.  Quant  á  la  sub- 
stance géiatiniforme,  elle  se  monlre  sous  la  forine 
d'un  kyste  rempli  d'une  sérosilé  visqueuse  dans  la* 
quelleon  ne  découvre  au  microscope  aucune  cellule 
ni  glóbulo;  mais  seulement  un  liquide  transparent. 

La  journée  qui  suivit  l'opération  fut  assez  bonne; 
il  s'écoula  par  la  plaie  un  peu  de  sérosilé  sanguino* 
lente  (tilieui  édulcoré). 

Le  30 ,  Télal  de  la  maiade  est  salisfaisanl ;  elle  a 
dormi  pendant  quatre  á  cinq  heures  d'un  sommeil 
Iranquille;  la  plaie  va  parfaitement  bien,  leslévres 
sont  toujours  réunies  par  la  sulure.  La  réaction  in- 
flammatoire  est  á  peine  sensible  (pansement  avec 
Tagaric,  enduit  de  cérat). 

Le  i*%  méme  état  et  méme  pansement. 

Le  2,  j'enléve  Tépingle  la  plus  rapprochée  du  bras; 
les  lévres  de  la  plaie  paraissent  réunies. 

Le  3 ,  méme  état. 

Le  5,  je  retire  un  assez  grand  nombre  de  ligatures 
el  j'eniéve  en  méme  lemps  les  derniers  points  de  su- 
ture. 11  m'est  permis  de  constaier  alors  que  les  lévres 
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de  la  plaie  sont  réuníes  par  premiére  intention.  La 
suppuratioB  ass^s  ahondante  est  fournie  par  la  pré- 
senccdes  (lis;  car  partout  ailleurs  la  reunión  est  par- 
(hite.  Le  malade  demande  á  manger  (bouillons, 
soupes;  pansemeni  á  pial). 

Les  jaurs  suivans  les  derníéres  ligatares  tombent^ 
la  suppuralion  diminue,  est  de  bonne  nature,  et 
les  lévres  de  la  solution  de  conlinuité  toujours  acco- 
lées  cominencent  á  se  recoovrir  de  bourgeons  char- 
ñus.  En  un  mot,  la  cicatrisation  commence  á  s'opé- 
rer.  La  malade  mange  une  portion. 

Le  9 ,  les  plaies  sont  en  pleine  voie  de  cicatrisa- 
tion, elles  sont  déjá  moins  étendues,  car,  la  supé- 
rieure  n*a  plus  que  18  centimétres  et  Tinféríeure  i4. 

Le  11,  on  cautérise  légérement  la  surface  des 
plaies.  La  malade  peut  étre  considérée  maintenant 
comme  guérie. 

2*  Autaplastie  par  torsión  du  Umbeau.  —  M.  Martinet 
de  la  €reuse  (*)  parle  de  plusieurs  femmes  qui  ont 
-  élé  opérées  de  cette  maníére  et  chez  lesquelles  la 
méihode  indienne  a  réussi  complétement.  La  récidive 
n'a  pas  eu  lieu.  Cette  autoplastie  dont  je  me  suisservi 
avec  avantage  en  laillant  un  lambeau  aux  dépens  de 
la  pean  dei  parois  abdominales,  poúr  réparer  une 
perte  de  substance  aprés  Tablation  d'un  cáncer  du 
sein,  a  ¿té  encoré  mise  en  pratique  par  moi  pour  ré- 
parer une  perte  de  substance  dans  une  brúlure  en 

( ')  Gazetie  médicale  de  París,  ÍS34  ,  p.  657. 
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taillant  cette  foÍ8  la  greffe  aiix  dépens  de  la  poítriae. 

Dans  les  cas  oú  la  méthode  fran^ise  n'esi  pas 
applioable,  cooime,  par  exemple,  lorsque  les  tégumens 
soot  adbérens  aux  pariies  enTÍronnafites  aprés  les 
loores  suppurations  par  brúiure  ou  au tremente  en 
66t  bien  forcé,  si  Ton  veut  préveBir  des  aceidens 
graves»  d^emprunter  un  lambeau  &  une  autre  partía 
du  Gorps,  et  ce  n'est  oertaíoettent  que  par  la  méthodé 
iodianne  que  Ton  peut  róparer  la  perie  de  sub* 
slanoe. 

II  en  est  de  raéme  lorscfu'une  bride  s'est  établie; 
car,  on  ne  peut  emprunter  au  tissu  inodulalre  les 
noyens  de  rq[Miralion. 

En  ayant  recours  á  la  mélhode  indienne  on  évíie, 
dans  ees  circonstances ,  des  dissections  douioureuses, 
des  inflammalioBs  violentes,  et  on  assure  le  résultat 
en  preoant  un  lambeau  vasculaire  dans  une  région  oA 
U  n'y  a  pas  eu  de  suppuratíoo. 

Je  vais  rapporter  une  observation  d'autoplastte 
pratiqoée  par  la  méthode  indienne. 

54*  Observation.  —  Autaptatíie  inéenm.  —  Tkoraco^ 
plastie  pwr  déirvAre  me  éiffbrmilé  par  bridé,  —  Un 
bomaie  ágé  de  45  ans,  nommé  Boutard ,  entra  dans 
mon  service  le  3  déeembre  1840.  Dix4uit  mois  au- 
paravant,  il  avait  eu  le  cólé  gauche  du  tronc  et  le  bras 
eorrespoiidanthorriblementbr&lés.  Aprés  une  loogiie 
suppuration,  des  cicatrices  vícieuses  s'établirent,  eí 
soudérenl  les  tégumens  du  bras  á  la  partie  corres- 
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pondante  de  ia  poitrine  daos  Tétendae  de  3  pernees 
environ. 

Les  inouvemens  du  membre  étaient  impossíbles. 

Le  i  7  décembre,  je  coupaí  la  bride  épaísse  qoi 
unissait  le  bras  au  trono ;  je  taiiiai  un  lambeau  sur  la 
poitrine  au-dessus  du  sein,  et  le  renversant  sur  son 
pédicuie,  je  le  fixai  entre  les  deux  iévres  de  la  plaie. 
Un  ér^sipéie  survint  et  envahit  le  lambeau  vers  le 
milieu  de  janvier.  La  réunion  fut  lente  i  s'effectuer, 
et  pendant  ce  temps  la  sensibilité,  quí  était  obscuro 
dans  le  reste  du  lambeau,  avait  peu-á-peu  reparu  dans 
le  pédicule. 

A  la  fin  de  janvier,  férysipéle  ayant  dispara,  la 
sensibilité ,  i  peine  appréciable  dans  le  lambeau,  de- 
vint  trés  manifesté  dans  le  pédicule. 

Je  coupai  le  pédicule  le  22  février.  Trois  jours 
aprés,  il  existait  entre  les  lévres  de  cette  nouvelle  di- 
visión  un  intervolle  de  plus  d'un  pouce,  et  le  malade 
portait  le  bras  á  la  téte. 

En  ce  moment ,  la  sensibilité  était  presque  nuUe 
dans  le  lambeau,  sur tout  vers  le  centre.  Elledemeura 
trés  vague  pendant  le  mois  de  mars. 

Le  21  juiilet  i843,  deux  ans  etdemi  environ  aprés 
Topération ,  les  mouvemens  du  bras  gauche  étaient 
presque  aussi  étendus  et  aussi  fáciles  que  ceux  du 
bras  droit.  Le  lambeau  qui  formait  la  paroi  aoté- 
rieure  du  creux  axillaire  oonservait  tousles  caractéres 
de  la  peau  de  la  poitrine. 

Sous  rimpression  du  froid,  on  voyait  le  phénoméne 
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eooBQ  MUS  le  nom  de  chair  de  poule  s'y  produire,  et 
la  sensibilíté  y  élaít  á^peu-pr^  aassi  développée  que 
dans  tes  parties  environnantes. 

Tai  reva  ce  malade  ie  18  juilleC  1847,  et  j'ai  pu 
alora  apprécter  tous  les  avantages  de  Taatoplastie 
praliqaée  en  de  semblables  cireonstanoes.  N*e$t*il 
pas  remarquable  de  voir  ce  malade  élever  le  bras  aa 
niveau  de  Tépaale  lorsqu  il  ne  pouvait  pas  Técarter 
de  quelques  lignes  du  tronc  avant  qu'tl  eAt  eu  re* 
cours  á  la  chirurgie  pkstique?  N'est-il  pas  curieax 
de  Yoir  ce  Ussu  inodulaire  queje  n'ai  poínt  enlevé  et 
que  j*ai  respecté  lors  de  man  opération  autoplastiquci 
prendre  la  souplesse  des  tissus  normaux  et  n'exercer 
aucun  liraiüement  sur  les  parties  environnantes  et 
ne  metlre  aucune  borne  aux  mouvemens  de  la  peau  ? 
Voici  dans  quel  état  se  trouvent  les  parties  :  il  est 
important  de  les  examiner  pendant  que  le  bras  est 
rapproché  du  tronc  et  lorsqu'íl  en  est  éloigné. 

I"*  Pendant  que  le  bras  est  écarté  du  corps,  on  re- 
marque sur  le  coté  gaucbe  de  la  poitrine  et  en  avant, 
une  cicatrice  qui  a  13  centimétres  de  long  dont  3 
ou  4  offrent  une  cicatrice  linéaire  et  dont  le  reste  a 
5  centimétres  de  large.  Cette  cicatrice  est  dirigée  de 
hant  en  bas,  obliquement  et  dededans  en  dehors.  On 
observe  dans  différentes  directions  des  saillies  qui 
représentent  comme  les  nervures  d'une  feuiile ;  elles 
s'étendent  de  la  drconférence  vers  le  centre.  Le  lam- 
beau,  dans  cette  position  du  bras,  tapisse  le  creox 
de  Taisselie  et  eoneourt  i  en  former  le  bord  antérieur 
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sans  étre  en  aucune  maniére  ro«lé  «ur  lui^méme.  II 
a  la  forme  aasez  réguHéremeqt  carrée  $  transTersale* 
ment  il  a  12  cenlimétres  de  diamétre^  et  T6rüeal&- 
ment  il  a  det  dimensión^  moitis  étendues,  et  U  n'a 
que  6  centimélres*  Le  premier  sens  esi  ceiui  de  la 
loDgueur  et  le  seeond  celui  de  la  largeur.  Sa  posilion 
eat  pendant  cette  situación  horizontale,  et  son  pódi* 
eule  est  éloignó  de  son  point  dlnaertion  primitif  de 
6  ji  6  centimétres* 

En  examinan!  le  lambeau  pendant  le  ra[^roclie* 
ment  du  braa  du  eorps^  on  voit  qu'il  forme  un  relief 
asaez  saillant  en  ayant  de  raisaelle,  parfaitetnent 
souple,  mou  et  doué  d'une  grande  vitalicé. 

Gomme  ce  large  lambeau  est  plaeé  au  miliea  d'un 
tisau  cicatriciel ,  il  contraste  avec  luí  par  sa  eoiora- 
tíon. 

11  existe  encoré  en  arriére  du  creux  de  rataselte 
une  bride  qni  empéche  les  mouvemens  d'ótre  aussi 
étendua  qu'iis  pourraient  étre  sana  cela. 

Lors  mémé  que  Tautoplastie  n'aurait  paa  toua  les 
avantageft  que  les  faits  permettent  dé  lui  attribuer ; 
lors  méme  que  pour  le  cas  de  cáncer  mammaire  eiie 
n'empéclierait  pas  les  récidivea;  quand  elle  n'aiirait 
que  rimmense  avanCage  de  procurer  une  réunion  par 
premiére  intention  ;  quand  elle  ne  corrigeraiC  que 
dea  difrormités  qui  portent  préjudiee  au  mouvBmeDt 
«des  parois  pectoirales;  quand  elle  se  bornerait  á  rendre 
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les  moavemens  des  nembres  ftopériear$  deveaus  íui* 
pcmibleB,  cerles  la  lhoracot>lMtie  n'ea  aerait  pa$ 
moiDS  QD€  opération  ulile  et  indbpMS&ble* 

CoBirairemeDl  á  ropinion  de  M.  Mariínet  da  U 
Creuse,  je  pense  que  t'autoplaslie  n'empécbn  pa9  It 
canoer  de  se  reproduire.  J'admeis  qu'elle  retarde  ce- 
peodant,  en  général^  la  réeidive  ou  empéehe  lecanoer 
de  se  déyelopper  daos  l'endrdi  méme  d'oá  on  Ta 
extirpé,  qnoique  j'aie  obaervé  quelques  faiu  quí  dé^ 
montrent  le  arntraire,  et  que  récemoient  eoeore  j  aie 
TU  raffectkm  carcínomate«se  se  défelopper  dans  la 
cicatrice  elle^roéme. 

Pour  ceile  opéraiion,  les  niéthodea  iodíeafie  et 
fraof  aise  ont  été  tour-á-toiif  mises  en  iisage, 

Dans  le  cas  de  bride,  la  mélbode  indiemie  peut 
seule  GooTenir  pour  réparer  une  perte  de  substance, 
soii  que  Ton  déosle  les  léYres  de  la  plaie  aeulement , 
soil  que  Ton  taille  un  lambeau  á  la  maniére  de  Cbo- 
part  ou  de  M.  Boux,  defiaint-^lfaxuaQin.  II  íaut  éviler 
par  conséquent  de  formuler  des  príncipes  trop  exclu- 
sifk  quant  á  la  métbode  et  quani  au  proeédé  qui  oon- 
nenaent« 

Sana  doute,  Tautoplastie  a  Tineonvénient  d'ólre 
douloureuse ,  et  d'exposer  peut*-éire  plus  les  malades 
á  rérysipéle,  que  si  on  atail  pu  reunir  simplement 
par  la  sature.  Toatefois  il  faut  Qbserver  que  rérjffti- 
péle  est  produitá^peu  prés  toujours  sous  Tinfluen^e 
d'une  cause  épidémique.  En  faísant  la  part  de  Tau- 
toplasiie  oomme  cause  oeoasi<mndfle>  je  crois  que  la 
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méthode  indienne  expose  davantage  les  malades  á 
rérysipéle  que  la  mélhode  fran^ise;  Tautoplastía 
faite  aprés  l'ablation  d'un  cáncer,  prolonge  Topéra- 
tion;  mais  aussi»  en  évitant  la  suppuration,  elle  rend 
la  guérison  plus  prompte. 

Entrons  dans  quelques  explications  au  sujet  de  la 
thoracoplastie  que  j'ai  pratiquée  dans  des  cas  de  cán- 
cer du  seín ,  en  décollant  les  tégumens  des  parlíes  en- 
vironnantes.  Ges  faUs  sont  d'autant  plus  curieux^ 
quHls  sont  la  contre-partie  de  ceux  que  notre  hono- 
rable confrére,  M.  Martinet  a  publiés  dans  la  Gazeiie 
médicale.  On  sait  qu'il  n*a  eu  recours  á  rautoplaslíe 
pectorale ,  qu'á  la  période  de  suppuration  et  de  bour- 
geonnemeni.  Je  ne  manquera!  pas  du  reste  de  rappe- 
1er  á  la  fin  de  ce  chapitre ,  les  propres  réflexions  de 
notre  confrére.  Comment  se  fait-il  que  nous  ayons 
observé  plusieurs  ibis  la  récidive  du  cáncer  aprés 
Tautoplastie  et  que  le  chirurgien  distingué ,  dont  je 
viens  de  parler,  ne  Tait  jamáis  observée?  Ces  résul- 
tats  différens  seraíent  ils  dus  au  tempus  faciendi  ? 
Gette  questíon  me  parait  difücile  i  résoudre.  Sur 
deux  de  mes  malades,  j'ai  extirpé  une  tumeur  carci-* 
nomateuse  qui  laissait  une  perte  de  substance  assez 
considérable;  néanmoins,  par  la  dissection  et  le 
décollement  des  lévres  de  la  plaie,  j'ai  facilement 
obtenu  la  réunion  qui  a  été  rendue  encoré  plus  facile 
par  des  incisions  latérales  et  paralléles  i  Tincision 
primitive. 

Chez  la  troisiéme  malade,  pour  donner  á  la  plaie 
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la  forme  la  pías  favorable  á  la  réunion  el  obtenir  on 
décollement  plus  étendu ,  j'ai  ngrandi  les  angles  de 
ríncision  primitive,  puis  bientót  la  disseclioa  par 
décollemenl  a  été  praliquée,  et  les  lévres  de  |la  plaie , 
onl  été  mises  en  conlact  ct  mainlenues  par  des  points 
de  suturo.  Comme  íl  existait  ehez  celte  malade  une  ten- 
sión d'un  c6té  de  la  suture,  il  a  sufD  d'une  incisión  pa- 
ralléle  pour  obtenir  le  reláchement.  On  a  méme  vu 
que  bien  qu'il  y  edt  une  assez  grande  perte  de  sub- 
alance  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  46*  ob- 
senration ,  j'ai  pu  réunir  sans  décollement  des  lévres 
dek  plaie,  et  qu'un  étranglement  inflammatoíre  écant 
survenu  dans  les  premiers  jours,  j'ai  été  assez  heu- 
reux  pour  faire  cesser  les  accidens  par  un  débride- 
ment  pratíquéau  moyen  d'une  seule  incisión. 

Enfín,  dans  la  47*  observation,  on  a  vu  Texemple 
d'un  décollement  des  lévres  de  la  plaie,  sans  agran- 
dissement  de  i'incision  primitive.  Deux  incisions  la- 
térales  destinées  á  relácher  les  lévres  de  la  plaie  et 
á  éviler  leur  décbirure  onl  été  pratiquées. 

Dans  des  partiesoú  la  peau  préte  si  facilement,  dans 
une  région  oü  elle  a  des  piis  en  réserve  et  oü  elle  est 
unie  d'une  maniére  lácbe  avec  les  pariies  environ- 
nances ,  on  répare  méme  les  plus  grandes  portes  de 
substance,  lorsque  les  incisions  ont  la  forme  ellípti- 
que  I  sans  avoir  besoin  de  dissection ;  mais  alors  la 
suture  a  besoin  de  ne  pas  étre  tiraillée,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  pratiquons  une  ou  plusieurs  incisions 
sur  les  cótés  de  la  plaie.  Lorsque  par  des  incisions 
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réguHéres  et  assez  vives,  on  ne  peut  mettre  en  con* 
tact  les  lévres  de  la  piaie  sans  doaieuf  et  sans  de  vio- 
lens  tiraillemens,  il  faut  de  suite  décoller  h  droite  et 
á  gauche,  de  maniére  á  en  faire  deQX  lambeaux  quí 
puissent  étre  rapprochés.  S*il  existait  enoore ,  aprés 
l'opération ,  du  líraillement  dans  les  lévres  de  la 
plaie,  on  pratiquerait  suivant  le  degré  de  distensión, 
une  ou  plusiears  incistons  latéra1es«  et  on  leur  don- 
nerait  une  étendue  plus  ou  moins  considerable.  TouUb 
les  foís  que  j'ai  eu  recours  k  ceite  autoplastíe  por  dé- 
coHement,  qui  offre  un  degré  de  simplicilé  extróme, 
j'ai  soutenu  les  lévres  de  la  plaie  par  une  douce  eom^ 
pression,  exercée  avec  des  rondelles  d'agaric,  afín  de 
favoriser  le  recollement  des  lambeaux  entre  lesquelsil 
pourrait  sans  cela  s'accumuler  du  sang  qui  empécb^ 
rail  la  réunion,  la  rendrait  incompléte,  ou  exposerait 
á  des  accidens  inflammatoires  que  Ton  remarque 
asses  fréquemmeni  toutes  les  fois  que  ce  liquide  oo 
de  la  sérosité  se  sont  accuroulés  en  foyer. 

II  est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  perte  de 
substance  est  si  considérable,  que  non-seulement, 
on  est  forcé  d*avoip  recours  au  décollement  et  aux 
incisions  latérales;  mais  encoré  á  un  agrandissement 
plus  ou  moins  marqué  des  angles  de  la  plaie.  Get 
agrandissement  permet  de  donner  aux  lambeaux  toute 
la  longueur  désirable  |>our  recouvrir  une  vaste  perte 
de  substance,  lorsque  toutefois  il  a  été  possible  de 
faire  les  incisions  dans  la  direction  voulue» 

La  Gomprcssion  est  ici  plus  indispensable  que 
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jamáis  pour  favorism  le  recoHement  des  lambeaux. 

Malbeureusemmt  on  ne  peul  pas  toujoors  manusu- 
vrer  d'une  maniére  aussi  heureuse,  et  souvent  on  ne 
peut  donner  á  la  plaie  la  fomie  ellipUque ,  á  cause 
das  dispositions  et  de  la  direction  varíée  de  l'altéra- 
üon;  c'est  aiors  qu'oo  doit  faire  usage  du  procédé 
de  M.  RouX)  de  Saiot-Maximin,  en  enleTant  la  tti*- 
neur  par  des  inoisions  obiiques  et  á  angle,  de  ma- 
niére á  pouvoir  décoller  un  lambeao  des  partías  en- 
vironnantes  et  des  paroís  de  Tabdomen* 

Bnfin,  on  peul  étre  forcé  d'emppunter  dans  le  ▼oí- 
siMge  un  lambeau  par  la  métbode  indienne,  et  c'est 
ce  que  j'ai  fqit  dans  pluMeurs  circonstances  aree  un 
auccés  eomplet.  Tantót  le  tombeau  a  été  emprunté 
aui  parois  de  la  poitrine^  lantAt  aut  d^>ens  de  celles 
de  Tabdomen. 

Je  n'ai  point  tu  k  la  suite  de  la  torsión  dn  pédlcolé 
la  gangréne  tant  redoutée,  ni  des  accidens  inflamma- 
loires  extrémement  sérieux,  quoíque  tres  souvent 
j'aie  été  forcé  de  disséquer  áes  lambeaux  dans  d'é- 
normes  étendues. 

Poor  terminer  ce  qui  a  rapport  k  Tautoplastie 
pectorale,  je  mentionnerai  les  réflexions  que  M,  Mar^ 
tinet  de  la  Greuse  a  faites  á  la  fin  de  cet  article  sur 
Tautoplastie  employée  comme  moyen  de  prévenlr  la 
récidive  des  cancers.  Voici  ce  passage  :  «  Ces  quatre 
süccés  obtenus  consécutivement  m'ont  donné,  dit 
M.  Martinet,  une  (elle  confíance  dans  le  nouveau 
procédé,  queje  n'hésite  pas  á  avancer  qu'on  réussira 
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comme  moi  dans  tous  les  cas,  pourvu  qu'en  opérant 
on  ne  négiige  aucune  des  précaulions  néoessaires  á 
la  réussite,  c'esi-á*dire  que  le  lambeaa  de  pean  con- 
fectíonDé,  bien  noiirri^  pris  dans  une  parüe  plus  ou 
moins  éloignée,  soU  appliqué  par  la  surface  sai- 
gnanle,  ou  recouverte  de  bourgeona,  sur  la  plaie  ré^ 
aultant  de  Tablation  du  cáncer,  soit  immédiateoieiit 
aprés  Topération,  soit  aprés  le  déyeloppement  de 
bourgeons  charnus« 

«  Je  n'ai  pas  encoré  mis  en  usage  le  premier  mode 
d'opération,  celui  qui  consiste  i  appliquer  un  iam- 
beau  sur  une  plaie  saignante  produite  par  Vablation 
d'un  cáncer ;  mais  tout  porte  á  croire  qu'il  aortít  le 
méme  résultat.  Mon  opération ,  en  effet,  n'est  pas 
autre  chose  qu'une ente  anímale;  on  pourrait  méme 
si  on  voulait,  avant  d*unir  le  lambeau,  atlendre  que 
les  bourgeons  charnus  eussent  apparu  á  sa  surface, 
suivant  la  méthode  employée  par  Graefe  pour  la  rhi- 
noplasiie. 

«  Je  prévois  Targuroent  qui  me  sera  fait  par  beau- 
coup  de  chirurgiens,  savoir :  qu'il  y  a  souvent  réci- 
dive  du  cáncer,  malgré  qu*ou  ait  réuni  imraédiate- 
ment  aprés  l'opération;  que,  par  conséquent,  mes 
malades  guéris  en  apparence  se  trouvant  dans  les 
mémes  conditions  que  les  autres,  n*en  auront  pas 
moins  plus  tard  une  ou  piusieurs  récidives. 

«  Je  réponds  i  que  les  récidiyes  aprés  une  réu- 
nion  immédiate  sont  beaucoup  plus  rares  que  quand 
ona  unelarge  cicatrice;  V  que  les  malades  guéris 
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parleprocédé  queje  mets  en  usage  se  trouvenl  dans 
des  condilioDS  différenles  de  ceux  qui  ont  été  opérés 
el  guéris  en  apparence  par  une  réunion  immédiate 
ordinaire.  En  eflet,  chez  ees  derniers  la  réunion  im- 
médiate s'est  faite  suf  le  lieu  méme  oú  s'étaít  déve- 
loppé  primitivement  le  eaneer,  et  oú  les  tissus  ont 
loujours  plus  de  tendance  que  partout  ailleurs  á  le 
reproduire;  tandis  que  dans  mon  procédé  la  réunion 
a  lieu  avecdes  tissus  tout-á*fa¡t  sains,  en  dehors  des 
limites  du  mal ,  et,  si  j'ose  ainsi  parler,  de  Tatmo- 
sphére  cancérense,  et  le  siége  primitif  de  raffection 
est  mis  á  Tabri  de  toute  irritation  ou  violence  exté- 
rieure  par  l'épaisseur  du  lambeau. 

c  Du  reste,  ees  argumens,  quelque  spécieux  qu'ils 
soieni,  n'auraient  sans  doute  aucune  valeur  s'iis 
n*étaient  déjá  appuyés  sur  Texpérience;  mais  c'est  á 
cette  expérience  méme  que  j'en  appelle;  et  quand 
méme  on  penserait  pouvoir  s'en  teñir  á  la  réunion 
immédiate  dans  les  cas  oü  elle  peut  avoir  lieu, je  me 
crois  en  droít  d'aYancer  que  partout  au  moins  oú 
Tablation  du  cáncer  aura  nécessité  une  large  perte 
de  substance,  on  ne  saurait  nier  la  prééminrace  du 
nouTeau  procédé.  » 

U  pourrait  se  faire  qu'il  existát  un  trou  á  la  poi« 
trine,  une  pertede  substance énorme qui,  abandonnés 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  exposeraient  par  la  suite 
á  un  vice  de  conformation,  á  une  hernie  du  poumon 
si  bien  décrite  par  notre  savant  maitre,  M.  Jules  Cío- 
quety  et  sur  laquelle  derniérement  encoré  un  jeune 

II.  4 
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méclecin,  M.  Morel-Lavalléei  a  publié  un  mémoire  in- 
téressant  (*). 

On  comprend  que  dans  un  élat  de  choses  pareil , 
la  thpracoplastie  par  tarnppnneipent  ifnrpédiat  ou  se* 
condaire,  c'est-á-diro  aprés  Taccident  ou  á  Tépoque 
du  bourgeonnement ,  deviencfrait  d'une  pécessité 
a))solue,  pour  éviter  un^  fistufe  (hor^oique  pu  le  vice 
de  cpnfpraiation  en  question. 

II  est  jnuiile  de  diré  q^'íci  rautoplaslie  par  dépla- 
cemenf  et  rai|topl£)^tíe  indienne  pourraiei}t  senrjr  á 
réparer  la  perte  d^  subst^nce. 

CH\PITRE  ni. 

iCTOFLASTIB  DBS  MEMBIUSS  SUPÍRIBUBS. 

Les  n^embres  supérieurs  sont  $ujet§  á  d^s  diffor- 
mités  congéniales  et  accidentelles,  et  ps^rmi  ees  d^u^ 
dasses  de  difforniités,  il  en  fi§t  q\x\  pxigent  le  secours 
4e  la  cbirurgie  plasiique. 

i**  Viffí  de  confqFff^aHo^  apddgnlel^.  —  l\  n' j  a  gn^rQ 
g^e  la^  t)rüli)res  quí  4é(pr(PÍP6Q(  bri4es ,  lesr 
quelles  déforment  les  doigls,  le  ppigQet  et  puéme  Ids 
gfofsf^  §rticu|alipn§. 

pin  f^e  qui  a  r^pport  ¿  pe  vice  de  oopformatíoo 
^ocíd^ntel,  uous  e^^pqs^roQs  fait$  qui  liepdront 
pre§qi|e  \\pu  de  (|e§cr}ptioii  généraW.  Nou^  devont 
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rappeler  au  lecfeur  que  daBS  des  géDéralités  sqr  le^ 
yices  (}e  conformation  par  |)ri()e8,  nous  avons  dopné 
avec  détail  toul  pe  qui  a  rapport  ^ux  doclripes  e(  ^ 
Tautoplastie.  |ci  il  ser^  doqc  ques^iop  des  applic^ljoqi 
particuliéres  de  Tauloplaslie  S)ux  vices  de  conforma- 
tion accidentéis  des  n)em))res. 

Troi^  obseryatjons  de  v^cea  de  conformation  acoj- 
den|els  c|es  doigls,  vont  ^tre  fpi^es  aous  les  yeu^  du 
lecteur.  Dans  deux  on  yerra  qu^  la  bride  a  ét^  tran^- 
formée  eq  Umbeau,  et  dans  upe  qu'qn  lan^)>eau  si  ét^ 
mis  á  la  place  de  la  bride  primitivement  détacbée 
80US  ceUe  forme. 

55*  Qbservaíion.  —  Béíracíion  (fu  doigt  médiui^  pro- 
iuite  por  une  bride  résulíani  d^ume  cicatrice.  —  Lambeau. 
—  E^ítension  continué.  —  La  nommée  Gire ,  ^§ée  de  38 
ans,  cuisiniére,  yint  me  consulier,  {'^dpital  S^jntT 
liOyis,  le6janyier  1846. 

Ge^te  feipme,  d^une  bqnne  constilution ,  $e  piqua  ^ 
la  face  palmaire  du  doigt  médius  droit,  au  niy^u  d^ 
rarticul^^ioq  c|p  la  pbalangine  ayec  la  phalangette.  U 
sedéyeloppa  bientdt  un  abcés  sous-cutané,  qui  sé^ 
tendit  supérieuremenl  jusqu'au  niyeau  de  Tarticula- 
tion  de  )a  phalange  ayec  |a  phalangipe.  U  ^'ouyri^ 
spontanément  dans  le  point  primitivefnef^t  affecté ,  e( 
ne  donna  issue  qu*á  une  petite  quantjté  de  pus.  I4 
peau  qui  ayoisinaít  rouyer|uFe  se  gap^réna  dans  une 
petite  étendue.  Le  médeciny  qui  futappelé,  pr^liqufi 
une  incisión  longitudinale  dans  tou|e  Tétenflue  4? 
i. 
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Tabcés.  La  plaie  qui  en  résulla  suppura  pendant  long- 
iemps  et  íinit  cependant  par  se  cicatriser.  A  mesure 
que  la  cicatrice  dei^ieot  compléte,  le  doigt  se  rélracte 
el  la  rélraclion  se  prononce  d'autant  plus  que  la  ci- 
catrice se  consolide  davanlage  ;  elle  fui  portée  au 
point  que  Tusage  du  doigt  ful  complétement  impos- 
sible.  La  malade  cependant  resta  trois  ans  sans  méme 
essayer  de  faire  disparailre  la  géne  qui  résulle  de  la 
difformité.  Le  6  janvier  seulement  elle  se  décida  á 
réclamer  roes  soins.  Elle  était  alors  dans  l'état  sui- 
vant : 

Lo  doigt  médius  présenle  á  sa  face  palmaíre  une 
bride  cutanée  qui ,  s'étendant  de  rarliculation  de  la 
phalange  avec  la  phalangine  jusqu'á  40  millimétres 
environ  au-dessous  de  Tarticulation  de  la  phalangine 
avec  la  phalangelte,  le  tient  dans  un  état  de  flexión 
tel  que  la  seconde  phalange  fait  avec  la  premiére  un 
angle  de  45  degrés,  c'est  á  dire  un  angle  droit,  tandis 
que  la  phalange  unguéale  fait  avec  la  phalangine  un 
angle  de  40  degrés  environ ,  de  sorte  que,  considéré 
dans  son  ensemble,  le  doigt  forme  un  crochet.  Cetle 
bride ^st  dure,  fibreuse,  résistante,  peu  extensible. 
Le  doigt  cependant  s'étend  un  peu ,  et  ce  mouve- 
ment  d' extensión  fait  saillír  la  bride  qui  est  comme 
une  corde  tendue;  elle  est  mobile,  évideroment  ¡n- 
dépendante  du  tendón  sous-jacent  et  entiérement 
formée  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cuCané. 
Les  surfaces  articulaires,  sans  étre  déformées  d'une 
maniére  notable,  ne  sont  cependant  pas  dans  un  état 
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d'intégrité  parfait;  cequi  fait  présuroer  que  le  doigt 
nese  redressera  qu'incomplétement.  Quoi  qu'il  en soit, 
je  procede  á  ropération  de  la  maniére  suivante : 

Aprés  avoir,  avec  la  main  gauche,  étendu  le  doigt 
de  maniére  á  faire  saílKr  la  bride  le  plus  possible , 
avec  un  bistouri  droít  tenu  horizontalement,  le  plat 
de  rinstrument  dirigé  vers  la  face  palmaire,  le 
tranchanl  étant  tourné  vers  Textrémité  digitale,  je 
transperse  les  tissus  situés  au-dessus  de  la  bride, 
au  niveau  de  l'articulation  de  la  phalange  avec  la 
phalangine,  en  ayant  soin  que  le  bistouri  soit  placé 
entre  le  tendón  flécbisseur  et  la  bride.  Cela  fait, 
je  raméne  á  moi  Tinslrument  qui,  dans  ce  mo- 
ment,  continué  á  cheminer.  Arrivé  au  niveau  du 
point  oü  elle  se  termine ,  le  tranchant  est  dirigé  lé- 
gérement  en  avant  et  centre  les  tégumens;  le  bistour  i 
sort  obliquement,  de  telle  sorte  qu'on  a  un  lam- 
beau  á  peu-prés  triangulaíre,  dont  la  base  est  supé- 
rieure  et  le  sommet  setrouve  á  Textrémilé  unguéale. 
Ce  lambeau  est  presque  entiérement  constitué  par  la 
bride. 

L'opération  terminée,  le  doigt  est  immédiatement 
étendu,  et  le  lambeau,  réiracté  vers  sa  base,  est 
appliqué  sur  la  plaie  qui  s'est  allongée,  aussi  ne 
recouvre-t-il  que  la  moitié  supérieure  de  la  surface 
saignante.  La  moitié  inférieure  restée  á  nu,est  aban- 
donnée  á  la  suppuration. 

L'extension  du  doigt  futincompléte.  Le  pansement 
fut  fait  avec  un  Unge  ti  oué,  enduit  de  cérat,  et  l'or- 
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gane  est  placé  sur  une  attelle  droíte,  en  bois  qui  se 
prolonge  supérieuremenl  jusqu^au  poignet.  Le  tout 
fut  inaihtenu  au  moyen  d*une  bande  suífi^aminent 
sel*rée  pour  contribuer  h  redresser  le  doigt. 

Quinzejours  seulement  aprés  Topération,  í'appa- 
i  eil  esl  changé.  On  constate  alors  que  le  doigt  s'est 
keaucoup  allongé  et  est  pres(}ue  droit.  Le  lambeau 
sW  recollé  avec  les  partíes  sous- jacentes,  el  la 
plaie  laissée  á  la  suppuration  est  en  voié  de  cicatri- 
sation.  On  continué  Tex tensión  au  moyen  de  Tat- 
telle. 

Quitíze  jours  aprés,  Tattelle  est  retirée.  Le  doigt 
est  dans  un  éiat  satisfaisani  d'allongement. 

Le  30  mars  i846,  le  doigt  s*est  tégérement  recourbe 
de  nouveau,  maiá  pas  assez  cependant  pouí'  en  em- 
pécher  Tusage.  La  Tenime  Gire  s'eti  sert  facilement 
pout  cóudré,  ce  qu'elle  ne  pouvaít  faire  aupara- 
vant. 

L^éxtrémité  inférieure  du  lambeau  qui  était  d*á- 
bord  distante,  de  Textrémité  infórieure  de  la  plaie,  de 
i  centimétre  environ,  n'en  est  plus  éloignée  qué  d*un 
demi-cehtimélre. 

DepüU  ^a  sortie  de  rbdpitaí ,  cette  femíne  á  été 
ekaminée  de  nouveáu,  et  jé  doís  avouer  que  le  doi^l 
aVait  repris  sá  courbure  anormale,  non  áussi  coiJá- 
plétettaent  qu'ávant  Topéraiion ;  mais  il  n*en  est  pas 
nioins  i^rai  que  la  bride  avait  reparu  en  partie.  L'état 
dd  la  mátade  avait  été  amélioré  par  Topéralion.  Cette 
(émme  aukil-élle  trav^ilié  trop  tót  aprés  ¿a  guérisbn 
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et  se  seraíl-elle  par  lá  exposée  á  la  forniation  cíü  cissu 
inodüiaire,  ou  bien  le  tissu  qui  a  suppuré  áurait  il 
^eul  áppelé  au  bout  á'un  certain  teraps  Tétat  réirác- 
tite  et  Tibreiix  des  parties  en  suppuration  ?  tes  deux 
causes  peuyent  bien  étre  chacune  pour  quelque  chosé 
dans  cette  demí-récidive. 

56*  Observaiion. —  Brúlure  profbnde  de  la  nuún  droite. 
dcatrices  di/formes.  —  Brides.  —  Áutoplastie.  —  Guéri- 
son. — La  nommée  Chamerois  (Estelle),  ágéede  11  ans, 
entra  á  rhdpital  Saint-Louis  le  10  novembre  1847, 
pour  y  recevoir  nos  sóins.  On  me  raconta  qu'á  I  age 
de  10  mois,  cetle  jeune  personne  avait  été  brúlée,  et 
qu'une  suppuration  ahondante  et  prolongée  avait 
amené  une  grave  dibbrmité  que  je  vais  d^crire  eñ 
quelques  mots.  La  trúlure  avait  porté  principale- 
ment  sur  la  paume,  sur  les  espaces  interdigitaux , 
et  méroe  elle  avait  envahi  un  peu  le  dos  de  la  main. 
tes  plaies  suppurantes,  qúí  étaient  la  suiíe  de  la 
chute  d'eschares,  avaient  fini  par  produire  des  ci- 
catrices et  des  brides  qOi  éiáient  disposées  de  la  ma- 
niere suivante  :  d'abord  il  en  existait  une  profonde 
qui  s'élendait  de  l*extrémité  digitale  de  Téminence 
thénar  au  cóté  radial*  de  Téminence  hypothénar;  elle 
iraversait  bbliquement  la  paume  de  la  main  qu'ellé 
remplissait  en  formant  une  grosse  bride  ou  un  gros 
cordón  dur,  résistant,  blanc»  et  qui  s'élendait  jus- 
qu*á  l'extrémité  inféricure  des  premiéres  phalanges. 
Je  dois  noter  une  seconde  bride  inodulaire  qui  s'éien- 
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dait  de  rextrémité  de  réminence  hypotbéoar  á  la  pre- 
miére  phalange  du  petit  doigt,  en  envoyant  toutefois 
des  prolongemens  (ibreux  au  médius  et  á  Tannulaíre; 
en  un  mol,  la  main  élait  remplie  par  un  tissu  ino- 
dulaire  cicatriciel  dur,  et  profond,  qui  avait  déter- 
miné  la  rélraction  des  phalanges,  des  doigls  et  ieur 
flexión  permanente;  si  bien  que  les  extrémités 
digitales  étaient  couchées  dans  la  paume,  et  cela 
élait  surlout  extrémement  prononcé  pour  le  petit 
doigt,  donl  les  phalanges  étaient  couebées  parallé- 
lemenl  au  bord  cubital.  La  pelile  malade  pouvait 
seulemenl  introduire  une  plume  sous  les  pha- 
langes. 

Les  brides  élaient  done  épaisses,  dures,  et  sem- 
blaient  avoir  confondu  tous  les  tissus  de  la  main  entre 
eux ;  et  cependant  elles  jouissaient  encoré  d*une  cer- 
taine  mobilitéqui  faisail  penser  qu'elles  n'étaient  pas 
enliéremenl  identiriées  avec  les  os. 

Au  reste,  les  doigls  étaient  réunis  entre  eux  par 
leurs  cótés,  de  maniére  á  imiter  Télat  foetal  ou  Tétat 
permanent  des  oiseaux  palmipédes. 

Les  téles  des  phalanges  élaient  saiilanles  sur  le  dos 
de  la  main,  et  quoique  la  difformité  existál  depuis 
long-lemps,  les  surfaces  artículaires  ne  s'élaient  ce- 
pendant  pas  déformées,  sans  doule  parce  que  le  tissu 
inodulaire  n'avait  pas  encoré  eu  le  temps  de  produire 
des  pressions  assez  fories. 

Comme  la  main  élait  devenue  á  peu-prés  inutile, 
ceile  jcune  ülle  se  decida  á  se  laisser  opérer.  Plu- 
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sieurs  procédés  s'oflraient  pour  combatiré  celte  dif- 
formilé. 

II  n'y  avait  pas  &  songer  á  des  moyens  mécaniques; 
aussi  ne  fais-je  que  menlionner  ici  cette  idée.  Restait 
á  employer  le  procédé  ingénieux  de  M.  le  docteur 
Joles  GuérÍD,  ou  Tautoplastie. 

D'abord  je  commen^aí  par  enfoncer  profondément 
derríére  la  bride  un  bistouri,  et  par  tailler  avee  elle 
UD  lambeau  des  éminences  ihénar  vers  la  racine  des 
doigts.  Bientót  je  m'apergus  que  je  D*avais  pu  com- 
prendre  tout  dans  le  lambeau ,  aiusi  que  le  reoom- 
mande  M.  Jules  Guériu;  et  d'ailleurs  ilétait  ímpos- 
sible  d'aller  plus  profondément ,  sous  peine  de  léser 
des  pariies  importantes  et  d*estropier  la  maiade.  Je 
me  bornai  done  á  inciser  á  coups  de  bistouri  les  restes 
du  Cissu  inodulaire  adhérent. 

Je  fus  frappé  du  retrait  qu'éprouva  ce  grand  lam- 
beau sur  lui-méme  et  de  la  petite  quantité  de  sang 
qu'il  fournissait  á  la  coupe.  Cela  me  fit  craindre  que 
le  lambeau  ne  se  gangrénát,  et  c'est  ce  qui  eut 
lieu. 

Pour  procéderá  celte  opération,  j'avais  eu  soin  de 
faire  étendre  les  doigts  de  la  petite  malade,  par  un 
aide,  afiu  de  faire  saillir  davantage  la  corde  inodulaire. 
Cette  saillie  plus  apparente  permit  de  glisser  plus 
facilement  le  bistouri  dont  le  tranchant  était  dirigé 
vers  Textrémité  digilale  de  la  bride.  L'instrument 
fut  ainsi  promené  de  haut  en  bas,  et  tout  d'un  coup 
il  fut  retourné  vers  la  peau  qui  fut  á  son  tour  divi- 
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sée.  C^est  alors  que  les  doigts  purént  étre  redréssés 
et  qu*une  izaste  plaie  se  présenla  á  nos  yeux.  11  élait 
impossible  dahs  cet  étál  de  dioses  d'espérer  un  ré- 
sülUit  satisfaisaüt,  et  en  supposant  ihéihé  qué  le  lani- 
beaü  lié  se  g&ngréiiát  |)asr,  il  était  évident  qu'une  su[i- 
puration  ahondante  s'établirait  el  déterminerait  ainái 
une  difformité  plus  choquahte  et  plus  nuisible  que 
lá  préíniére.  Je  me  dét^idai  á  réparer  la  pérte  áe 
sUbstarice  én  tailláiit  ün  lambeali  obligue  áux  dé- 
peñs  de  la  face  dorsale  et  du  cóté  interne  dé  la  tnaín  : 
sa  disseclíon  étant  terminée ,  je  le  cóuchai  dans  la 
paumé  de  la  Inaih  Oü  il  fut  tnainténü  pai*  une  Houce 
compressioh.  A  ta  faveur  d'dne  paletle,  en  bois  con- 
venabletneht  matelassée,  les  doigts  furent  máinienus 
redresséfe. 

Tous  Ies  jours,  la  maláde  fut  j)anséé  avec  un  linge 
tlroué  éñduU  de  cérat  et  dé  la  charpié  trempée  dáns 
de  Teau  frdidé. 

l^oiit  ie  tis^u  inodüláire  qui  avaii  été  détacbé,  se 
gangréna,  et  le  lánobeSiu  conché  dans  la  paume  de  lá 
main  prit  admirablement  racine  dans  sa  nouvellé 
régioh^.  et  c^est  ainsi  ()de  ta  perie  de  sübstancé  fut 
répdrée. 

Le  27  jánvier  l84S,  lá  maláde  sortil  de  rhópilal 
guérie,  c*est-á-dire  deux  inois  él  derai  aprés  y  étre 
entr^e. 

Les  doigts  éiaientredressés  et  les  diíTormiíés  avaient 
disparu.  lis  avaient  reprís  leur  réctiludé  ndrhiaíe,  et 
cela  était  surtoui  remarqüable  pour  le  petít  doigt 
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qui  avail  subí  une  déformalion  cohsidérable.  D'aií- 
leurs,  ils  avaienl  repris  tous  des  mouvemens  de  tota- 
lité,  de  flexión  et  d'extension;  iiiiiis  ils  nepouVaient 
tous  agir  isólémeht  á  cause  de  certaine^  ádhéreñces 
mutueil(ss  qué  la  inalade  n'aváít  pas  voulü  laisser 
détruire. 

Ávanl  de  subir  celte  opération,  la  inalade  avait  ét¿ 
souinise  á  I^iifluence  du  chloróformé. 

tT  Observation.  —  Rétraction  des  doigts  dé  la  maxA 
droité  d  íá  suite  d^une  brúlure. — Décollement  de  ta  bride. 
—  Hésulíat  presqúe  nuL  —  Le  SO  mars  i 846,  eiitra  & 
rhdpital  Sáint-Loiiis  le  liominé  Hilberl  (Chártes},  ágé 
de  24  ans,  jourdatier.  Cét  homme,  d'iine  fóH^  con-^ 
stílution  et  d^une  sanlé  parfaile ,  totnba  dans  le  teü  4 
Táge  de  six  moi$,  et  eut  toute  la  face  pb^lértbüre  de 
Tavant-bras,  brúlé.  La  plaie,  qui  tésuliá  de  célt^  brú- 
lure, sé  cicatrisa  en  láissant  des  brides  irés  résis- 
tántés,  qui  teiiáiént  fávank-bras  tbrléihebt  íl¿éhi  sür 
lé  briis,  áu  point  que  la  biain  ke  tl^düvait  bituéé  dáris 
lé  creüx  axillaire.  La  main  elle-métné  ¿bit  ¿lendue 
sür  Tavatil-bras,  retenue  dans  cette  poétlioh  pái^  uñe 
forte  bride  qui  ne  l)ermettaU  ))a^  de  la  iléchir.  A  Tág^ 
de  sept  ans,  lé  maláde  éntra  á  Tlldlel-Dieu,  oú  il  fut 
placé  daiis  le  serVice  dé  Dü^uytiréil.  Ge  (ihirurgien 
incisa  transversáleméht  Ies  dtfférentéá  bridé^  t\m  cau- 
saient  la  diffbrmité  dü  membré.  Ube  premiéré  Incisión 
fut  pr^iiquée  aü  nlveau  dü  pli  du  cóilde,  puis  une 
seconde  á  deüx  trávers  de  doigt  énviron  au-déssus  dé 


Digitized  by 


60 


▲UTOPLASTIB  APPLIQUÉB. 


Tarticulalion  radio-carpicnne;  une  troisiéme  au  ni- 
yeau  de  rarticulation  métacarpo-phalangienne  du  petit 
doigt;  enfin,  une  qualriéme  au  niveau  de  rarticula- 
tion métacarpophalangiennedu  doigt  indicateur.  Cela 
fait,  on  maintint  le  membredans  unappareil  qui  avait 
pour  but  de  produire  Tex tensión  des  parlies  défor- 
mées,  en  maintenant  écarlóes  les  lévres  des  différentes 
incisions  pratiquées  par  le  cbirurgíen  do  l'Hdtel-Dieu. 
Malgré  toutes  les  précautions  qui  furent  príses ,  les 
plaies  en  se  cicatrisant  recommencérent  á  former  des 
brides;  Tavant-bras  seul  fut  un  peu  moins  fléchi 
qu'avant  Topération.  Au  bout  de  s\x  mois  de  séjour 
á  THótel-Dieu,  il  quitta  rhópilaly  et  depuis  il  ne  íit 
plus  rien  pour  guérir  la  diíTormité  jusqu'au  30  mars 
i846,  époque  á  laquelle  il  se  présenta  pour  éCre  ad- 
mis  á  l'bdpital  Saint-Louis. 

Nous  constatons  alors  l'état  suivant : 

Touté  la  face  externe  et  poslérieure  de  Tavant-bras 
et  du  bras  gauche,  présente  les  cicatrices  d*une  brü- 
lure  ancienne.  Au  pli  du  coude  commence  une  bride 
cutanée,  épaisse  qui,  supérieureraent ,  oiTre  une  ci- 
catrice transversales  résultant  de  Tincision  pratiquée 
dans  cet  endroit  par  Dupuytren.  Gelte  bride  se  conti- 
nué inférieurement  en  suivant  la  face  postérieure  de 
Tavant-bras  jusqu'au  niveau  de  la  face  dorsale  du 
carpe;  á  Scentimétres  envíron  au-dessus  de  cette  ré- 
gion,  on  aperfoít  une  seconde  cicatrice  iransversale, 
résultant  de  la  seconde  incisión  transversale  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Arrivée  au  niveau  de  la  face 
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dorsale  du  carpe,  la  bride  se  divise  en  trois  autres 
brides,  dont  Tune  se  dirige  eú  dedans  el  va  s'insérer 
au  niveau  de  rarticulation  de  la  phalange  ayec  la 
phalangine  du  petit  doigt;  la  seconde  se  dirige  en 
dehors  et  vient  s'insérer  au  niveau  de  rarticulation 
de  la  premiére  phalange  du  pouce  avec  la  seconde ; 
la  iroisiéme,  enfin,  qui  semble  continuer  la  bride 
principale  se  trouve  situéc  sur  le  milieu  du  carpe  et 
du  métacarpe.  Cette  derniére  bride ,  aprés  un  trajet 
de  3  centimétres  environ,  se  bifurque  elle-roéme  pour 
donner  naíssance  á  deux  nouvelles  brides,  dont  Tune 
va  s'íasérerpresqueau  niveau  du  point  correspondant 
á  rarticulation  métacarpo-pbalangienne  du  doigt  an- 
nulaire,  tandis  que  Tautre  s'insére  au  niveau  de  rarti- 
culation de  la  phalange  avec  la  phalangine  du  doigt 
indicateur.  Toutes  ees  brides  sont  cutanées  et  pro- 
duisent  une  déformation  plus  ou  moins  considérable. 
Ainsi,  le  coude  est  fléchi  presque  á  angle  droit  sur  le 
bras.  La  main  est  fortement  élendue  sur  Tavant-bras, 
et  tout  mouveroent  de  flexión  est  impossible.  Le  petit 
doigt  est  fortement  tiré  en  arriére  et  en  dehors ,  de 
telle  sorte  que  la  phalange  est  presque  complétement 
couchée  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe ,  et  Textré- 
mité  articulaire  supérieure  de  la  phalange  est  dirigée 
en  bas,  et  ne  se  trouve  plus  en  rapport  avec  la  sur- 
face  articulaire  correspondante  du  dernier  méta- 
carpien. 

Le  pouce  est  porté  en  arriére  el  en  dedans,  et  rar- 
ticulation carpo-métacarpienne  parait  légérement  dé- 
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forQiée,  de  maniére  ^  cppstituer  une  saillie  assez 
coqsidérabje  en  dehqrs. 

Le  doigt  sfnnulaire  qui  est  le  n^QÍns  d^forfné ,  est 
cepeqd^pt  également  porté  ep  »rrié|r?,  mnl^f^  ^ 
former  avec  la  face  dorsale  du  cappe  ^T^  angle  25 
á  30  de^rés. 

^nfin,  le  úq}^\  indicateur  est  f^rtement  tiré  ^n  ar- 
|*iére  et  en  dedans,  e(  s^  phal^pge  est  couchée  sur  h 
face  dorsale  du  carpió;  i)  paratt  a|rQphié,  etsasi^r- 
face  artici^laire  supérieifns  qe  se  (rouy^  plus  en 
rappor^  ^vec  1$  surfjaice  artici:(la|re  4^  secpnd  nié(d- 
carpien  es|  située  sur  le  niéme  plan  et  en  ar^iére 
cette  derniere. 

Gqmme  on  (evoil,  ^o|i$es  c^  brides  aonf  ^í^^s  les 
unes  aux  au tres,  4^tel|e  sortequ'en  réalitéi  on  p^u( 
diré  qu*il  n* existe  qu'une  seule  bride  qui  se  divise  e\ 

subdivise  ifif^rieurement  pour  ajj^r  s'insér^r  sur 
{^s  4oigts  qqi  se  trouyenf  ainsi  tous  4^forinés  par  la 
Dj^q^e  pa^se.  Le  dojgt  médius  est  le  seul  qui  pesoj^ 
Pf\s  défornié. 

Le  7  avril,  je  pratjqviai  Topéraljpq  la  qia- 
niére  suivante  :  la  main  élanf  fiBOUp  dans  x^^e  pQ- 
silion  transversale,  de  maniere  que  sa  face  dqrsale 
regardát  en  haut,  je  pris  un  bistouri  assez  long  et 
á  lame  étroíte,  je  Tenfon^ai  horizontalement  un  peu 
au-dessus  de  Tarticulation  radio -carpienne  au  pi- 
veau  du  bord  interne  de  Tavant-  bras ,  et  je  fis  res- 
servir  la  poin^e  de  Tinstrument  au  niveau  du  bprd 
externe  de  Tavant-bras  en  ayant  soin  de  le  faire 
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cheminer  ej\\re  la  peau  e(  rapooéyrose ,  poqr  qua 
toiUe  \^  brifle  se  tro(|Yá(  placée  ¡(u-^esms  fie  Tinstru- 
ment  dont  le  tranchant  est  dirigé  vers  les  extré- 
q^iiés  cfigHales.  Cela  íaiti  promei^ant  rios^rqm^nt 
toujours  eQ(|re  la  peaq  et  rapopévrof  vers  les  doigts, 
apr^  avoir  decollé  la  bride  principale,  je  ^4^<?tW 
toutes  les  brides  fligitales,  des  partifs  squs-jacepf^s^ 
e(  arrivé  vers  les  artici|)atioas  mélacarpo-ph^lap- 
gienpes,  dirigeapt  I9  (rf)n<;bap(  (iu  bistouñen  haut, 
je  cQnpaí  iQutes  les  parti|3s  putan¿f^  qqi  ^e  |r<Hivent 
placées  au-dev^^l  4^  lili.  U  rési)|te  de  \i  up  Tas^ 
lambeau,  de  forfpe  quadrilatére,  rétróci  Y^r^  sa  partie 
supérjppre,  resté^  adbérente  au  res|e  des  tégupdeqs ; 
ce  laq^au  se  pppt^  íroqf)^dialeipf¡p|  ,  e( 

ceite  rétraclíoD  es(  d'aimnt  plu^  cposid^r^^le  qu^ 
raliongement  des  p^rtif^  rétrac^^  ^  é^^  lui-méme 
p(i}s  sensible. 

De  plus,  deux  incisfooi^  f|ssez  profoqde^  furent 
pr^tiqi}^  siff  4enx  brices,  Tune  ai)  nive^u  (}e  l'ar- 
ticula(iop  ipél^carpo-pli^laagienQe  di)  p^Mt  doigt, 
ygfs  l'f^rticulatiop  m^lacarpo-phglangi^pDe  4? 
ni)4ex.  ^  Taide  de  cas  incisipns,  pnobtÍp(  uo  re-> 
4r^ssppiippt  99sez  iparquó  de  ees  dei|x  4<Hgts. 

L'opér^tiOP  (eroiipée,  la  iqainei  Tayant-br^^  furpqt 
placés  sur  une  palette  suffisamment  mafelasséPt  ^1  ^^ 
mojen  4^  b^des^pp  maiptintauss)  \^\(íñ  que  posible 
le  redressemept  de^  p^rt^e^  déforpiées.  l(pp  légí^re 
compressjqp  lest  Qf^rcép  sur  le  l^pibeau  e(  }a  pl^íed^ 
la  face  dorsale  de  la  main,  résultant  de  la  rétrac^p)^ 


Digitized  by 


64 


AUTOPLASTIE  APPLIQUÉE. 


du  lambeau,  cst  pansée  avec  un  linge  enduit  de  cénit 
et  de  la  charpie  trempée  dans  de  Teau  de  guimauve 
froide. 

Le  lendemain,  le  pansement  est  renouvelé  en  ayant 
soin  de  maintenir  les  doigts  aussi  étendus  que  pos- 
sible.  La  inain  et  le  doigt  annulaire  sont  dans  une 
position  conyenable;  le  petit  doigt  et  Tindex,  au  con- 
traire,  ne  peuvent  qu'étre  irés  peu  étendus  á  cause 
du  défaut  de  rapport  entre  les  surfaces  articulaires. 
Unechose  importante  á  noter»  c'est  que  la  bride  du 
pli  du  coude  est  beaucoup  moins  tendue  et  permet 
d'étendre  davantage  l'avant-bras  sur  le  bras. 

Le  10,  on  maintient  toujours  les  doigts  dans  le  plus 
grand  redressement  possible.  Le  lambeau  est  violacé, 
livide;  je  le  fais  arroser  avec  des  compresses  trem- 
pées  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée. 

Le  12,  le  lambeau  est  complétement  gangréné.  Du 
reste,  rien  auire  chose  á  noter. 

Le  14,  le  lambeau  qui  s*est  gangréné  jusqu'á  son 
pédicule  commence  á  se  détacher.  Les  jours  sui- 
ifans,  j'en  pratique  Texcision  avec  des  ciseaux.  II  en 
résulte  une  énorme  plaie  superficielle  qui  occupe 
toutc  la  région  dorsale  du  carpe  et  du  métacarpe 
(pansementavec  de  la  charpie  trempée  dans  de  Teau 
de  guimauve). 

La  plaie  ne  tarde  pas  á  se  déterger  et  á  se  recou« 
vrir  de  bourgeons  de  bonne  nature ;  la  suppuration 
est  abondante;  le  malade  est  pansé  deux  fois  par 
jour. 
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Lo  30  avril ,  la  suppuration  est  beaucoup  moins 
abondanlej  la  cicatrisation  commeoce  á  s^opérer;  on 
oanlioue  i  maintenir  le  membre  étendu  sur  une  pa- 
leue. 

Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  est  renvoyé  pour 
insubordinatíon.  La  plaie  n'est  pas  encoré  cicatrisé« 
oitiérement;  Ies  doigts  ne  sont  que  bien  légéremeoi 
redressés. 

Depuis  celte  époque,  nous  avons  revu  ce  malade, 
ei  nous  avons  pu  constater  que  la  difformité  était  re- 
veoae  ce  qu'dle  était  avant  Topération. 

11  estbon  de  faire  quelques  remarques  sur  les  pré* 
eédentes  observations  qui  toutes  ont  rapport  á  des 
déformations  des  doigts  par  brides. 

Quoique  deux  de  ees  opérations  n*aient  pas  précisé- 
meoi  rapport  á  Tautoplastíe,  puisque  la  piéce  répara- 
trice  n'a  pas  été  em{Nruntée  dans  leyoisinage  ou  dans 
un  point  éloigné,  et  que  partan t  il  n'y  a  pas  eu  pro- 
prement  dit  de  réparation ,  il  est  cependant  évident 
qu'U  était  diíBcile  de  placer  ailleurs  ees  faits  qui  si- 
mulent  jusqu'á  un  certain  point  une  réparation  par- 
tidle par  le  retrait  de  la  bride  qui  représente  une 
espéce  de  diminutif  d'anaplastie  appliquée.  II  s*agit 
done  dans  deux  de  nos  faits  d'une  demi-aiUoplaaiie^ 
ú  je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  c'est  sans  doule  lá  la 
raison  pour  laquelle  les  résultats  ont  été  incomplets. 
On  comprenda  en  effet,  qu*en  détachant  une  bride  et 
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m  formant  avec  elle  un  lambeau  qui  se  rétracte  á 
rinsUDt  méme  vers  le  pédicule,  on  fait  cesser  toot 
tiraillement  raomentanément ;  mais  aussitdt  que  la 
suppuratíon  s'empare  des  parties  dépourvues  de  tissu 
cellulahre  et  que  le  travail  tuflúminatoire  s*est  élabli, 
un  nouTeaü  tissu  inodülaire  se  foroáaüt,  la  difTormité 
i*eparatt  aVec  le  temps,  aussitdt  que  les  efforts  méca- 
niques  ont  cessé.  C'est  ce  que  Tobseryation  jouraa* 
liére  m*a  démontré. 

Le  procédé  ingénieux  dont  je  me  suis  serví  appar- 
tient  á  M.  Jules  Guérin,  qui  recoknmande  d'intéresser 
avec  le  bistouri  le  tissu  sain  et  de  détacfaer  la  bride 
dans  toute  son  étendue  et  méme  au-delá  de  ses 
liknites.  En  se  comportant  ainsi,  le  retrait  de  la  bride 
ou  du  lambeau  est  moins  considérable ;  mais  il  n'en 
existe  pas  moins  &  un  trés  haut  degré.  D'ailleurs , 
c'est  une  recommandation  toujours  bonne  á  suivre 
en  elle-méme;  mabqui  n*est  pas  toujours  pra  ticable, 
parce  qu'il  est  souvent  difficile  d'atteindre  la  profbn- 
deur  du  tissu  inodülaire ,  et  parce  ({u'ensuite  sans 
)[)arvlehir  au-delá  de  ses  limites,  on  s'exposerait  k 
léseír  des  órganos  impórtans  et  méme  á  estropier  le 
maiade.  G'est  ce  qui  ne  manquerait  j[)as  d'arriver  si  on 
suivait  les  préceptes  de  M.  I.  Guérin,  quand  il  s'agit 
des  brides  inodúlaires  de  la  mairt,  si  on  ouvrait  les 
gatnes,  et  si  on  intéressait  les  téndóns,  les  gros  nerft 
et  les  artéres. 

Nos  observaiions  oni  confirmé  mes  recherdies  d'a- 
natomíe  t)athólogique  sur  les  brides,  qui  démontreht 
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pour  la  plupart  leur  peu  de  vascularilé.  N'ai  je  pas  tu 
te  lambeaa  élre  cómplélemeñt  frappé  de  mort  saos 
i^ti'aucüiie  tíanée  puisse  servir  á  expliquer  cel  acci- 
dent  que  iious  signalons. 

2"  Yices  de  conformatím  tongéhiaux.  —  Les  vices  de 
confbrmalioH  de  naissance  qui  exigent  rapplicatiort 
de  l'autoplastíe ,  s'obserTeál  surtout  aux  dotgis  qui 
de  troüvent  réunis  entre  eux  de  maniére  á  do^ner  A 
la  tnain  une  appareúce  palmée.  C'ést,  en  an  hiot,  un 
étal  embryonnaire  ou  |>ássager  qui  devietlt  quelque* 
fois  pentaauent  chez  t'homme,  comme  cela  a  tieu 
normalement  chez  certains  animaux  qui  se  serrent  de 
leurs  extrémités  digitiformes  commed^une  rame  póur 
ayancer  dans  Teau. 

58*  Observation.  —  Réunion  anormate  de  tanmltSre 
et  du  peiit  doigt  de  ta  main  droite.  —  Vice  de  conforma^ 
tion  congéniaL  —  Premiére  incUian ,  insuccés.  —  Auío» 
plasiSe.  —  Vice  de  conformaiion  ccngénial  de  Vorteil  droii. 
— Exíirpafion  dans  l'crrticulaiioñ  métatarsthphalangienne. 
—  Canservation  déla  íéte  du  premier  méíatarsieü  qui  s'est 
arrondie.'^  Guéríson. —  La  nommée  Loubinoux  (Fran- 
foise),  domeslique,  ágée  de  40  ans,  entrée  le  27  mai. 
Cettefedame,  d'unebonne  constiiution,  yietttft  Ttiópital 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  déformation  partieuliére 
que  présénté  son  orleil  droit,  aínsi  que  tes  deux  doigts 
annulaire  et  auricuiaíre  du  m6me  cóté.  Aucun  de  ses 
parens  nNest  afecté  de  maladíes  seinblables ;  un  de  ses 
oncles  materneis  seulement  a  eu  un  pied-bot.  Le  rice 

5. 


Digitized  by 


68 


A0T0PLA8TIE  ÁPFL1QUÍE. 


de  eonformatíon  des  doígU  naos  occupera  seul  id. 

Les  deux  doigts  annulaire  et  auriculaire  sont  réanis 
par  un  prolongemeni  cutané  qui  les  maintient  dans  une 
demi-flexíon  permanente :  Textension  de  ees  doigts  est 
impossible;  leur  flexión  s'exécute  complétement  en 
totalité.  Cetteréunionanormale existe  depuissa  nais- 
sanee.  Ellecommenceá  un  centimétre  environ  au-des- 
sous  de  la  ligne  articulaire  de  la  premiére  (^lange 
avec  la  seconde,  et  se  prolonge  jusqu'á  la  racine  des 
doigts.  Sa  longueur  est  de  A  centimétres  et  demi ;  sa 
largeur  d*un  centimétre  lorsqu'on  écarte  les  drax 
doigts,  son  bord  inférieur  est  libre  et  concave  ,  son 
bord  supérieur  se  confond  avec  la  racine  des  doigts. 
Ce  vice  de  conformation  se  trouve  sur  le  méme  plan 
que  la  paume  de  la  main,  et  eífacede  ce  cdté  Tinter- 
ligne  digitale;  vers  la  région  dorsale,  cette  interligne 
se  manifesté  par  la  dépression  faabitueile  lorsque  les 
doigts  sont  en  contact. 

Elle  a  subi  vers  Fáge  de  4  ans,  une  opération  pour  re- 
médier  á  cette  déformation.  On  aper^'t  une  cicatrice 
lineaire  qui  commence  sur  les  cólés  des  deux  doigtset 
vers  leur  extrémité  inférieure,  en  se  perdant  dans  Té- 
paisseur  de  cette  expansión  membraneuse  tégumen- 
tairo}  elle  se  montre  ensuite  sur  ses  faces  dorsale  et 
palmaire. 

Le  9  juin,  cette  roalade  est  soumise  á  Técher  avant 
d'éire  opérée ;  rélhérisation  se  fait  d'une  maniére  in- 
coropléle,  et  elle  ressent  de  la  douleur  pendant  que 
j*¡ncise  Texpansion  membraneuse  dans  toute  sa  Ion- 
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gueur  d'un  coop  de  císeaox.  On  oblient  aimi  deitx 
plaies  trés  dislinctes ;  Tune  existant  sor  le  cóté  du 
doigi  annolaire,  Tautre  sur  le  cdté  du  petit  doigt,  i 
cet  endroit  de  la  réunion  des  deux  plaies,  c*e8t-á- 
diré  é  la  racine  des  doigis;  je  fais  de  petites  inci- 
sions  obiiques,  en  avant,  en  arriére,  aíin  de  pou- 
▼oir  praliquer  isolément  la  suture  sur  chaqué  lévre, 
de  produire  un  écartement  bien  coniplet  et  de  mode- 
1er  le  lieu  naturel  de  la  réunion  des  deux  doigts.  Les 
Ierres  de  chaqué  plaie  sont  exactement  affronlées  au 
moyen  des  points  de  suture  entrecoupée,  aprés  avoir 
fraversé  le  bord  palmaire  sur  le  bord  tégumentaire 
dorsal  qui  venait  de  subir  une  perte  de  substance.  Oa 
enveloppe  la  main  avec  des  compresses  imbibéesd'eau- 
de-yie  camphrée,  et  un  Unge  troué  enduit  de  cérat, 
est  immédiatement  appliqué  sur  les  plaies. 

II  n'y  a  aueune  réaction  bien  appréciable ;  la  ma- 
lade  se  plaint  seulement  de  douleurs  k  la  main. 

Les  troisiéme  et  quatrieme  jours  aprés  Topération, 
on  enléve  les  fiis ,  et  la  réunion  semble  partout  s'ef- 
fectuer,  par  premiére  intention.  Les  jours  suivans  , 
les  lévres  se  sont  légérement  rétractées,  et  ont  laissó 
á  nu  une  surface  trés  étroite  qui  fournit  du  pus.  On 
supprime  Teau-de-vie  camphrée,  et  on  panse  á  sec  avec 
un  lingecératé,  interposé  entre  les  doigts.  Desbour* 
geons  cbarnus  se  développent  sur  les  surfaces  suppu* 
rantes  et  la  cicatrisation  des  piales  s'obtient  séparé- 
ment. 

Aujourd*hui,  20  juillet,  les  deux  doigts  sont  tout- 
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á*iait  sóparés,  le  vice  de  conformatioo  est  détruit,  la 
racime  inlerdigíule  est  bien  dessinée,  et  la  mabde 
peul  les  mouvoir  séparónient  tous  les  deux. 

Yoici  ce  qu*a  présenté  de  remarquable  le  vice  de 
conformaüon  du  gros  orteil  et  le  traitement  qoe  j'ai 
mis  en  usage.  Cel  orteil  esl  dans  un  étal  d'atrophie 
assez  prononcé,  la  phaiange  unguéale  surtout  est  Irés 
peu  développée,  elle  est  snirmootée  d'un  petit  tober* 
cute  corné  qui  remplace  Vongle.  La  premiére  pha- 
iange est  égalemeot  trés  réduite  dans  toutes  sea  di- 
mensions,  et  son  voisinage  du  premier  métalarsien 
qui  a  sa  grosf^ur  ordinaire,  rend  trés  frappant  cet 
s^rrét  dedéveloppement.  L*articulation  métatarso-pha- 
angienne,  est  couséquemment  incompléte  et  trés  ir- 
réguliére ;  Textrémité  de  la  phaiange  n'eét  contiguo  k 
la  téte  artículaire  du  métatarsien  trés  forte,  trés  vo- 
lumineuse,  faisant  saillie,  que  par  son  cdté  interne. 
Les  deuK  phalanges  de  Torteil  sont  légérement  fié- 
chies  f  et  notablement  déviées  en  dedans  du  méta- 
tarsien..  Au  lieu  d'étre  sur  la  mémeligncque  luí, 
elles  font  un  anglq  obtus  dans  ce  sens,  et  un  second 
«nngle  aigu  en  dehors  de  30  á  35"". 

La  malqde  peut  á  peine  faire  exécuter  á  ees  parties 
quelques  légers  mquyemens  de  ttexion.  Le  sinus  de 
Tangle  obtus  dont  nous  venonade  parler,  est  occupó 
en  grande  partie  par  un  dédoublement  de  peau  ana- 
logue  a  ce  qui  s'observe  chez  lesanimaux  palmipédes, 
et  sous  ce  rap|K)rt,  c'est  un  prolongement  anormal, 
semblat)le  a  celui  que  nous  avons  décrit  plus  hauU 
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La  malade  veut  ^(re  4ébarra$sée  de  cet  orteil  qui  la 
gftne  considérablemeBtpeodantla  marche  et  qui  Tem- 
péche  de  aiettre  toute  espéce  de  chaussure.  Cette  « 
opéraíioQ  done  qui  aurait  pu  élre  regardóe  comme 
une  opéraiion  de  lun^e  et  de  complaisance^  était  loiQ 
d^éire  eoDsidérée  ainai  par  moi ,  et  je  finís  par  eon-* 
descendre  aui  ardeos  désirs  de celtejeane  filie,  aprés 
tottiefois  Iqí  avoir  fiiit  eatrevoir  les  dangers  qui 
pouvaient  surveoir. 

Le  2(2  juiUet,  je  praUque  la  désarticulation  du  groa 
orteil.  La  téte  du  mélaiarsien  est  recouTerle  á  Taide 
de  deux  lambeaux  latéraux  qui  s'ajustenl  de  la  ma- 
niére  la  plus  exacte,  en  donnant  lieu  á  une  plaie 
réguliére>  oblique  d'arriére  én  avant  et  de  debors 
en  dedaos.  Les  lévres  sont  réuníes  par  trois  poiots 
de  suture  entortillée. 

Lorsque  je  taillai  le  lambeau  interne,  le  bistouri 
aété  arrélé  soudain  par  un  petit  corps  dur,  résis- 
(ant,  cjiindrique,  de  3  á  4  millímétres  de  díamétre 
qui  s'est  présenté  sous  son  tranchant.  L'examen 
de  cette  partie  dure,  fait  reconnaitre  en  elle  un  petit 
0$;  son  tissu  n'est,  en  efie(,  autre  chose  qu'une 
yéritable  trame  osseuse  qui  se  termine  par  une 
pointe^cartilaginifbrme  au  sommel  et  sur  le  cólé  in- 
terne de  TorteiL  L'autre  extrémité  se  perd  sur  le 
cóté  du  métatarsien  dans  les  parties  melles,  á  2  ou 
3  centimétres  de  sa  téte.  Comment  expliquer  Texis- 
tence  de  cet  ostéide  dans  le  repli  cu  tañé  que  nous 
avons  indiqué?  G'est  une  phalange  surnumérairo  ar- 
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rétée  daos  son  développemeat  qui  semit  de  sootieo 
au  groa  orteil  subtuxé^  et  faisaot  office  d'arc-bootaot. 

Le  23,  la  malade  a  un  peu  dormí  pendant  la  noit; 
elle  se  plaint  cependant  de  dooleurs  au  pied,  de  cht- 
leur  ácre  á  la  peau;  le  pouls  fort,  pleín,  trés  déve- 
loppé  est  á  90-92.  On  ne  toucbe  pas  au  pansement. 

Le  24,  une  légére  rougeur  existe  autour  des  lévres 
de  la  plaie;  la  peau  voisine  oflVe  la  lension  ioflam- 
matoire  á  un  degré  pronoocé;  il  y  a  un  peu  de  tumé- 
faction;  il  suinle  quelques  gouttesd'un  liquide  séro- 
sanguinolent ;  la  chaleur  de  la  peau  est  ácre  etélevée; 
le  pouls  trés  développé ,  est  á  96-iOO.  Le  sommeil 
est  assez  bon. 

Le  25,  la  tumófaction  a  augmenté  ainsi  que  la  ten- 
sión inflammatoire;  l'épingle  du  milieu  est  enlevée  et 
les  lévres  de  la  plaie  ne  s'écartent  pas ;  la  malade  va 
loujours  bien  quoique  la  fiévre  soit  intense;  le  pouls 
esi  á  404*408^  la  iangue  est  séehe,  blanchátre  au 
milieu  et  rouge  sur  les  bords ;  il  n'y  a  pas  d'appéUt 
(pansement  simple). 

Le  26,  il  y  a  encoré  plus  de  tuméfaction;  les  der- 
niéres  épingles  sont  retirées  et  la  plaie  paratt  devoir  se 
réunir  par  premiére  intention;  á  peine  fournit-elle 
quelques  gouttelettes  de  pus;  la  chaleur  de  la  peau 
est  moins  élevée;  le  pouls  moinstendu, está  400-104. 

Le  27,  les  lévres  de  la  plaie  se  sont  légérement  ré- 
traelées  vers  le  milieu  ;  elle  a  fourni  un  peu  plus  de 
pus  qu'hicr ;  l;i  malade  demande  á  manger.  La  fiévre 
a  diminué  trés  notablement;  la  chaleur  de  la  peau 
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est  mé^fiocre.  La  nBit  derniére^  le  sommeil  a  été  bon. 

Le  28,  la  rétraction  des  lévres  de  la  plaíe,  vers  sao 
milieu,  est  encoré  plus  sensible  qu'hier;  elle  offre 
en  cet  endroit  on  centimétredediamétre;  aux  deui 
extréraités,  elle  s'effectue  par  premiére  intention ;  des 
bourgeons  charnos  s'obserYent  á  son  centre  et  donnent 
du  pus;  la  (uméfaction  et  le  gonfleroent  ont  bcaucoup 
diminué;  lachaleur  est  nórmale;  le  pouls,  a  72*76, 
est  peu  développé. 

Les  jours  suivans,  le  mieux  continué ;  la  réaction 
inflammatoire  a  complétement  cessé;  la  plaie  snppure 
peu  et  est  toujours  fort  belle;  l'appétit  est  bon  aínsi 
que  le  sommeil. 

La  cicatrisation  marche  d*une  maniéreassex  rapide. 

Elle  est  compléle  le  30  ao6t. 

Le  18  septembre,  la  malade  sort  de  Thdpital  pré- 
sentant  une  cicatrice  trés  réguliére,  fort  blanche,  qui 
coupe  obliquement  le  métatarsien  á  2  centimétres  en 
arriére  de  son  extrémité,  de  surte  que  cette  derniére 
est  enveloppée  d'une  portion  de  peau  trés  onie  qui 
n'a  pas  á  craindre  le  frottement  des  vétemens  et  chaus- 
sures,  si  redoutable  pour  les  partios  cicatrisées. 

La  saillie  du  métatarsien  s'est,  en  outre,  considéra- 
blement  affaissée. 

Ce  yice  de  conformation  du  pied  ressemble  done 
beaucoup  ¿  celui  des  doigts  de  la  maín.  N*existait-il 
pas  une  large  pltcature  qui,  au  lieu  de  réunir  les 
orteils,  s*¿tendait  du  cdté  interne  du  pied?  La  na- 
ture  a  done  ses  lois  anormales  el  ses  ressemblances. 
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G'est,  en  effei,  aux  deux  membres  du  m^e  edté^  que 
ce  vice  de  coaformatioD  a  eu  lieu,  et  il  s'e^t  préseoté, 
a  quelque  cho^  pré$,  sous  h  méme  forme;. 

Celta  observatioQ  4^oiitre  qu'une  sii^nple  incisión 
ne  peut  suffire  pour  arriyer  á  la  guérison,  lorsq^'il 
e^Ute  n^e  un^p  congépiale  4^  do\gte,  et  quHI  faut 
recourir  á  un  «u^re  moyen  pour  obtenir  une  cure  ra- 
dicales c*est-á-dire  á  la  métbode  par  ourlet. 

Ici  Tincision  simple  est  done  aussi  insuffis^ie  pour 
parvenir  au  rétablissement  organique  et  fonctionnel 
4e  ce9  vices  de  conformation  que  pour  brides 
ino4ula\res,  et  il  convient  par  cons^q^ent  de  s'op- 
poser  au  rapport  des  surfaces  et  á  la  suppuration,  au 
wfiyen  4e  la  pimple  autoplastíe  que  Je  y^ens  d'indi- 
quer. 

Les  yices  de  conformation  accidentéis  et  congé- 
9^ux^  lorsqu'il^  son^  accompagnés  d'un  faible  dépla- 
cement  en^re  lea  surfaces  articulaires,  peuvent  encoré 
guérir  par  r^mtqplastie  aidée  des  moyen^  mécaníques; 
mais  Ipfsqu'il  y  a  des  subluxations  avec  usure,  dé- 
(ormat^on  á  un  faput  deg^é  ((es  surfaces  articulaires, 
les  effets  mó^s^nique^  ^e  peuvent  plus^^^e  d*auc,une 
ulililé,  et  dansces  cas,  Topérat^on  autopl^sliquq  ne 
pouvant  rendre  la  conformation  normad  aux  os  et 
a^x  liganien^,  devient  in^itil^  et  ne  doit  pas  ¿(re  en- 
treprise. 

D'aprés  les  observatipps  dé]a  cijées,  on  peut  voir 
tout  de  suite  les  difTérences  qui  existent  entre  les 
brides  embryonnaires  ou  congéniales  et  celles  qui  sont 
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le  prodoit  d'un  accident,  d'uD^  brftVire  par  exempAe. 

Les  preiniérefi  ont  la  structure  d^  la  meaibrane  t¿- 
guraeniaire  de  tool  le  corps. 

Les  secoiidei  en  diflTórenl  ess^Qtielleaie^t  par  l^r 
stracture,  leur  forme  irréguliére  que  la  oature  repousse 
daña  son  développement  prímitif.  Le  tisau  eicatríeiel 
esl  dur  et  plus  blane  que  les  tégumeus  naturels. 

CHA  PITRE  IV. 

GASTÉROPLASTIE. 

DaosaucuQ  auteur,  il  n'estfoit  mention  de  la  gué*' 
risoB  des  fistulea  et  des  pertes  de  substances  ^tomacales 
par  Tautoplasiie.  II  est  cependaqt  de  faít  qu^  des  cas 
qui  nécessitaseul  rapplicalion  de  Tautoplasúe  ^  sont 
préseotés  el  pourraient  eucore  se  présenter  au  oliírur- 
gien.  C'esi  une  lacune  que  nous  devous  rQiQpIír. 

Si  rau^)plasiie  ioteslioale  dtrecte  oi;^  indirecte  a  étét 
indíspeiisable  et  jugée  iiupprtanle  pour  ooml^^ttrQ  uqe 
inflrmité  dcgoútante  et  cruelle  ^  ^  plus  ^r^e  ra^u 
Tanaplastie  devient-elle  précieuse  centre  les  iníirmités 
dont  Testomac  peut  étre  le  siége.  Ces  t^siops  p'ei^po- 
sent-eVes  pas  la  vie  des  malades  eu  les  for^ant  á  s^c-: 
eomber  par  défaut  d'alimeat^üon  et  par  oou^qvient 
par  épuisement  général. 

Hátons-QQUS  d^  diré,  ainsi  qq^  nous  Tayons  écrit 
ailleurs,  que  dans  les  p^aies  de  Testomac,  la  suture 
par  inflexión  et  par  adossement  des  séreuses^  peut  suf* 
fire.  Mous  devons  ajouter  poui  tant  que,  si  la  perte  de 
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substance  était  trop  grande,  on  devrait  la  comUer 
avec  une  lame  d'épiploon  qui  ici  n^aurait  aucun  in- 
coQvénient.  G'est  ainsi  que  pourra  se  conduíre  le 
médecin^quand  il  s'agit  d'autoplastie  directe  á  propos 
de  plaies  récenles  de  restomac. 

liáis  la  conduite  du  chirurgien  doitétre  toute  aulre 
lorsqu'il  s'agit  de  fistules,  de  trons  exislant  á  resto- 
mac el  aboutissant  sur  la  pcau  oü  le  cfayme  et  les 
liquides  sont  versés  en  abondance  variable,  suivant 
Tétat  de  réplétion  au  de  vacuité  du  viscére. 

On  sait  que  les  fistules  de  Testomac  peuTent  sur- 
venir  á  la  suite  de  plaies,  de  contusions,  dephleg- 
mons  ou  de  corps  étrangers  qui,  par  leur  séjourdans 
Testomac,  peuvent  déterminer  son  ulcéraiion,  sa  per- 
foration ,  un  abcés  et  ensuite  une  (istule. 

L*observation  que  nous  allons  rapporter  est  em- 
pruntée  á  Touvrage  de  Thabile  écrivain  notre  mattre, 
le  célébre  Richerand.  Elle  montre  toule  la  gravité  de 
ees  fistules,  et  elle  fait  connaltre  l'effrayant  dépáris- 
sement  qui  les  accompagne. 

59*  ObservaHon.  —  «  Une  ouverlure  fistuleuse  ova* 
laire,  longue  de  18  ligues  et  large  de  plus  d'un  pouce, 
située  au  bas  de  ta  poitrine,  á  la  partie  supérieure  et 
gauche  de  la  région  épigastrique  permettait  de  voir 
Tintérieur  de  Testomac,  qui,  vide  d'alimens,  paraissait 
d'un  rouge  vermeil,  enduit  de  mucosités,  hértssé  de 
rides  oii  de  replis  élevés  de  5  á  6  ligues,  et  de  distin- 
gucr  les  ondulations  vermiculaires  qui  agitaient  ees 
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repUs  et  loutes  les  parties  de  Torgane  aceessibles  ála 
^ue.  La  malade^  ágée  alora  de  47  ana,  portait  cette  fía- 
lule  depuis  aa  irente-huitiéme  année.  Dix-huit  ana  au- 
paravant,  elle  étak  tombée  aur  le  seuil  d*une  porte; 
le  coup  avait  porté  sur  Téj^stre;  Tendroít  frappé 
resta  douloureux,  et  la  malade  dés-lors  ne  put  se 
teñir  et  marcher  que  courbée  en  avant  et  sur  le  cóté 
gauche.  A  la  fin  de  ce  long  intervalle,  une  tumeur 
(Alegmoneuse ,  oblongue,  se  manifesta  sur  le  point 
lésé  :  au  milieu  des  nausées  et  des  vomissem^  qui 
survinrent,  cette  tumeur  s*abcéda,  et  par  la  plaie  qui 
résulta  de  sa  rupture,  s'échappérent  deui  pintes  d'un 
liquide  que  la  malade  venait  de  boire  pour  se  procu- 
rer  quelqoe  soulagement.  Depuis  lors ,  la  fistule,  qui 
d'abord  eut  á  peine  admis  le  bout  du  petit  doigt, 
s*élargit  chaqué  jour;  elle  donnait  seulement  issue 
aux  boissons;  mais  au  huitiéme  mois,  les  alimens 
eux-mémes  commencérent  á  passer,  et  continuérent 
ainsi  jusqu'á  la  mort.  A  son  entrée  á  Thospice ,  elle 
mangeait  autant  que  trois  femmes  du  mémelge,  ren* 
dait  par  jour  une  pinte  d'urine,  et  n'allait  á  la  selle 
qu'unc  seule  fois  tous  les  trois  jours.  Les  matiéres  fé* 
cales  étaient  jaunátres,  séches,  arrondiesi  etpesaient 
plus  d'une  livre ;  le  pouls  était  á-la-fois  faible  et  d'une 
lenteur  extréme ,  puisqu'on  ne  comptait  guére  plus  de 
45  á  Átí  pulsations  par  minutes;  trois  ou  qualreheures 
aprés  le  repas,  un  besoín  irrésistible  la  for^aitd'en- 
kver  la  charpie  et  les  compresses  dont  elle  couvrait 
sa  fistule,  et  de  donner  issue  aux  alimona  que  Tes- 
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tomac  poQvaif  conlenir.  lis  sortaient  prompteroent , 
et  Ton  Yoyait  en  méme  temps  des  gaz  s'échapper  aveo 
bruit  el  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Les  aK- 
mens  rendus  de  cette  manié^e  exháláient  une  odeur 
fede,  n'ayaient  rien  d'acide  ni  d'alcalin;  cair  la  páte 
diyhieuse  et  grisáire  en  laqtielle  iis  étaient  réduits , 
éténdued'une  certaine  quantité  d'eau  distíllée,  n'al- 
Cérait  point  les  couleurs  bleues  végétales :  H  s'en  (áU 
lait  de  beaucoup  que  la  digestión  des  substánces  ati* 
tnentaires  fát  toujours  compléte ;  quelquefois  cepen- 
dant  on  n'jr  reconnaissait  pas  Todeor  du  vin ,  et  la 
totalité  du  {>áin  formait  une  matiére  visqueusé,  molle, 
épalsse,  assez  semblabie  á  de  la  fibrine  nouvellement 
j>r¿oipitée  de  Tacide  acéteut ,  el  nageait  dans  un  li- 
quide íiiant,  de  la  couieur  du  bouillon  olrdinaire. 

<  II  résulterait  des  expériences  Caites  á  TÉcole  de 
médecine  sur  ees  alimens  á  demi  digérós,  et  sur  les 
tnéines  alimens  avant  leur  entrée  dans  Testomac,  ^ue 
les  changemens  qu'ils  y  éprouvent  durant  leur  séjoulr 
]se  réduisent  á  Taugmentation  de  la  gélátine,  á  la  for- 
tnation  d'üne  matiére  qui  a  Tapparetice  de  la  (ibrine 
Bans  en  avoir  toutes  les  proprlétés;  etii  une  propor- 
tion  plus  considérable  de  muriate  et  de  phosphate  de 
ohaüx. 

<  Ce  n'est  qu^aprés  avoir  vidé  son  estomac,  qu'elle 
lavait  ensuite  en  y  fóisant  passer  une  pinte  d'infusión 
de  eamtMntlIé,  que  la  malade  pouvait  se  livrer  au 
¿ommeiL  Le  matin,  on  voyait  dans  Testomac  vide  uñé 
petite  quantité  de  liquide  fitant  et  mousseux  analogue 
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á  la  salive;  il  ne  rougissait  ni  ne  rerdissait  les  cou- 
leurs  bleues  végétales ,  h'était  )90Ínt  homogéne ,  ittais 
présenlait  des  parlies  plus  consistantes  mélées  á  la 
partie  liquide,  et  méme  des  flocons  aibumineux  en- 
tiérement  opaques.  Les  et^ét^ieúces  faites  sur  ce 
quide,  qu'on  ne  peut  íregarder  comme  du  suc  gastri* 
que,  Tont  monlré  fort  aüalogue  á  la  salive,  qui 
cependant  est  un  peu  í>lus  putréñiable  que  luí. 

c  Le  mouvebent  vermiculatre ;  au  moyen  duque! 
resiomac  se  débarrassait  des  matiéi^es  contenues  dans 
sá  cavilé,  se  faisait  dans  deux  directions  noii  point 
op'posées,  mais  dilTérentes,  et  telles  que  Tune  pous- 
sait  les  alimens  vers  Touverture  fistuleuse,  tandis  que 
Vautre  les  chassait  du  cóté  du  pylore,  qui  livrait  pas- 
sage  á  la  plus  petite  quantité. 

€  A  rouverture  dá  cadávre,  on  Irouva  (Jüé  la  fistule 
s'étendaii  du  cartilage  de  la  septiéme  cóte  gauché  jus^ 
qu'á  lá  hauteur  de  rexirémiié  osseuse  de  la  Mxiéme; 
ses  bords  étaient  arírondis,  épais  de  3  á  4  lignes ;  la 
peku  les  recouvrait  d'une  pellicule  rouge  ethumide^ 
^mblable  á  celle  des  lévres.  La  meibbrane  périlo- 
néale  de  Testomao  avait  conirácté  une  adhérence  si 
ifatiáie  avec  le  pélritoine  qui  tapissait  la  paroi  anté- 
rieurfe  de  Tabdomen  autour  de  Tonverturé,  qu*on  n'a- 
percevait  aucune  tráce  d'unioA ;  fouverture  éláit  á  ta 
face  anlérieúre  de  Teslomac,  á  Tunioti  des  deují  Uers 
gauches  avec  le  liers  droítde  ceviscére,  c'esl-á-dire 
á  huit  travev*s  dé  doigt  de  sa  grosse  extrémité,  ét  á 
quatre  seuleníent  du  pylore.  Elle  s'étendait  de  la  pé- 
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tite  á  la  grande  courbure.  C'était,  au  reste,  la  seule 
lésioo  que  présentát  ce  viscére.  > 

Le  dépérissement  progressif  sunrenu  chez  celte 
malade  8'explique  done  par  le  défaut  de  nourríture, 
la  matiére  chyneuse  s'échappant  en  presque  toialité 
par  Touverture  accidentelle.  La  malade  n'a  pu  suc- 
comber  autrement,  car,  it  n'existail  aucune  lésion  ot- 
ganique  demauvaisenature.  II  nous  semble  que  sí  on 
avait  tenté  de  boucher  la  fistule  par  un  tampon  organi- 
que,  on  aurait  pu  prévenir  cette terminaison  faiale. 
Mais  alors  l'autoplastie  était  pour  ainsi  diré  á  son  ber- 
ceau ,  en  tant  qu'application  spéciale  des  métbodes* 

De  quelle  maniére  réparera-t-on  la  perte  de  sub- 
stance,  et  par  quel  procédé  remédiera-t-on  á  une  si 
grave  lésion? 

Comme  ici  la  peau  est  parlout  láchement  unie  aux 
parties  environnantes,  on  peut  aussi  bien  employer  la 
méthode  par  déplacement  que  la  méthode  indienne. 
Cependant  comme  la  peau  est  ici  doublée  de  peu  de 
tissu  cellulaire  sur  les  cótés  de  la  ligne  blanche,  si  la 
perte  de  substance  n^est  pas  par  trop  considérable, 
je  préférerais  la  méthode  par  déplacement  avec  in- 
flexión des  lévres  de  la  plaie,  aprés  avoir  enlevé  la 
peau  dans  toute  la  longueur,  et  á  une  Hgne  en  dehors 
de  son  bord  libre.  Le  procédé  que  nous  avons  mis  en 
usage  centre  les  anus  accidentéis  est  done  ici  par- 
faitement  admissible  et  tout-^-fait  applicable. 

La  méthode  par  torsión  deviendrait  nécessaire,  si 
la  perte  de  substance  était  trop  considérable. 
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CHAPITRE  V. 

BNTÉnOPLASTim  OC  AUTOPLASTIB  DU  CANAL  INTESTIHAL. 

En  1823,  j'avais  déjá  fait  de8  expériences  sur  des 
animaux  pour  obtenir  la  guérison  des  plaies  des  in- 
tesiins  au  inoyen  de  Tautoplastie.  Dans  un  mémoire 
que  je  publiai  en  4826,  je  fis  connaitre  mes  idées  á 
ce  sujei  (^);  je  démontrai  que  Ton  pouvait  boucher 
une  ouverture  faite  á  Tintestin  avec  une  lame  d'épi* 
ploon  qui  se  confond  avec  Tépaisseur  des  lévres  de  la 
plaie  intestinale,  en  formant  ensuite  un  petit  lampón 
recouvert  á  Tintérieur  d'une  membrane  cícatricielle, 
laquelle  membrane  muqueuse  nouvelle  imparfaíle, 
supporie  trés  bien  le  contact  des  matiéres  fécales. 
Tous  les  jours  la  nature  emploie  un  mécanisme  ana- 

logue  pour  boucher  les  perforations  de  Testomac,  des 

inlestins,  de  la  vessie. 

Jediviserairautoplastie  intestinale  Veneníéropla$He 

ébrede  ote  par  iamponnemeníy  2""  en  entéraplastie  imtirecte 

m  íégumeniaire. 

La  premiére  s'exécute  avec  une  lame  d'épiploon , 

ei  la  seconde  avec  les  tégumens. 
L'entéroplastie  directo  se  pratique  pour  les  plaies 

intestinales,  l'indirecte  pour  les  anus  contre  nature 

w  les  fistoles  stercorales. 

(*)  Mémoire 8wr  les  plaie$  du  canal  inUitinal.  París,  48iS)  in-S*. 
tt.  '  6 
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S  I**^.  —  Bntéroploitie  por  tamponnement. 

On  emploie  Tautoplastie  directe  pour  les  plaies 
intesiioalesi  Voici  ce  que  je  disais  sur  ce  poínt 
en  4826,  dans  mon  mémoire  auquel  sont  annexées 
plasieurs  figures  qui  représenient  le  procédé  opéra- 
toire  et  ce  que  Ton  remarque  á  Textérieur  et  á  rin- 
térieur  de  Tintestin  aprés  la  guérison.  Quand  rín- 
testin  gréle  a  éprouvé  une  section  presque  comptéte, 
dtsais-je,  on  doil  encoré  afoir  recours  á  la  suture; 
mais  alors  il  ne  faul  pas  renverser  une  trop  grande 
étendue  des  bords,  de  maniére  á  laisser  pleine  liberté 
au  cours  du  bol  alimentaire.  Mais  il  me  semblait  que 
sí  Tépiploon  se  présentait  au-devant  de  Tintestin 
ainsi  iésé ,  il  serait  mieux  d'aroir  recours  á  Fauto- 
plastie,  qui  a  réussi  constamment  dans  les  expériences 
que  j'ai  tentées. 

Ge  procédé  consiste  á  saisir  Tépiploon»  á  en  inter- 
poser  une  lame  minee  entre  les  bords  de  la  diTision, 
sana  la  détacher  du  reste  du  feuillet,  á  rapprodier  les 
lévrea  de  la  plaie  >  et  á  les  nmíntenir  réunies  par  la 
suture  de  Ledran.  II  n'en  résulte  ni  vomissemens,  m 
irritalion  ,  parce  que  Toa  n*étreint  pas  Tépiploon 
comme  cela  arrivait  au  rapport  de  Piplet,  Pontean 
de  LyoUy  et  Louis  dans  les  circonstanoes  relatóes  par 
cea  hommes  iUustres. 

Expérience  faite  le  23  man  4825,  sur  mjtrnu  ehien». 
—  L'intestin  gréle  mis  á  découvert,  fut  coupé  pres- 
qu'en  totalité  :  il  y  eut  un  écoulemeni  de  aang  abon- 
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dant;  les  bords  furent  renversés,  une  lame  mihce 
d'épiploon  fut  interposée  efllre  eux,  et  je  les  traversai 
avec  des  fils,  au  moyen  desquels  ils  furent  rapprochés 
el  maintenus. 

Aprés  l'opération  ,  il  y  eut  un  abattement  géné- 
ral ,  résultant  de  Técoulement  du  sang  et  de  la  dou- 
leur. 

A  Fautopsie  faite  düx-sept  jours  aprés  en  présence 
de  M.  Alphée  Cazenave,  médecin  de  Thópital  Saint- 
Louis,  je  trouvai,  á  l'extérieur,  une  adhérence  de  l'épí- 
ploon  quí  se  continuait  avec  Vintestin;  á  l'intérieur, 
une  portion  flottante  en  forme  de  petit  lampón,  libre 
et  mou,  adhérait  á  la  muqueuse  :  du  reste,  la 
cicatrisation  était  parfaiie ;  le  calibre  de  Tintestin 
n'éiait  pas  rétréci ;  il  n'y  avait  pas  d'inflammation 
et  de  suppuration. 

De  nouvelles  expériences  faites  depuis  m'ont  amené 
aux  mémes  résuUais. 

Pour  donner  une  idée  de  Tautoplastie  intestinales 
j'ai  cru  qu'il  était  convenable  d'intercaler,  dans  le 
texte,  des  figures  représentant  le  mode  opératoire  et 
ce  qui  se  passe  aprés  l'opération. 

La  fig.  1  représenle  Tépiploon  placé  entre  les 
lévres  d*une  plaie  intestinale  et  les  anses  de  fil  qui 
les  traversent.  Un  simple  tiraillcment  exercé  sur  ees 
fíls,  elTace  tout  intervaile  entre  Tépiploon  et  Tintestin 
qui  bientdt  se  confondcnt  ensemble. 
L'épiploon  est  représenté  par  B. 
La  plaie  de  l'intestin  par  A. 

6. 
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MMift  itec  une  tetned'épiploón  située  entre  «es  lévres. 
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La  íig.  3  représente  la  face  interne  de  Tintestin 
gréle  offrant  une  portion  d'épiploon  cicatrisée  aveo 
les  borda  de  la  plaie  entre  lesqueis  elle  forme  une 
espéce  de  bouchon  ou  de  taropon  obturateur  repré- 
senté  par  la  lettre  A. 


Fig.  3. 


J'ai  done  été  conduit  á  conseiller  l'autoplastie  in- 
testinale  directe  par  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  qui  m'avaient  démonlré  avee  quelle  facilité 
les  diverses  régions  de  la  séreuse  abdominale  se  con- 
fondentparun  merveilleux  truvail  adhésif,  par  Tob- 
servation  pathologique  sur  Thomine  et  par  des  re- 
cherches  anatomo-palhologiques  qui  soni  d*une 
immense  ressourcc  pour  conclure  en  dernier  ressort 
á  Tadoption  ou  au  rejet  d'unc  idée,  d'un  procédé 
opéraloire. 
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N'éUit-il  pas  dóiDoittré,  d'aprés  cel^,  que  TaMto- 
pla»iie  pouvait  se  pratiquer  ayec  tous  les  orgtnea  re- 
vétps  de  la  roembrane  péríuméale,  Tous,  en  effet, 
aoU  par  leurs  rapports,  soit  par  leur  cpnuct,  soit 
par  leur  mobililé,  soni  susceptibles  de  seryir  de  lam- 
beau,  detaropon  obiurateur,  et  par  conséquent,  de 
moyén  de  guérison. 

L'expérience  est  venue  démontrer  Texactitude  de 
celte  opinión,  la  ranger  au  nombre  des  véiités  bien 
élablies  et  que  rien  ne  peut  délruire.  On  sait  que , 
pour  résoudre  ce  probléme,  j'avais  fait  des  portes  de 
substance  au  canal  intestinal,  tantdt  en  en  reirán- 
chanl  une  petíte  portion  avec  le  bistouri,  et  lantót  en 
déterininant  une  gangréne  parlielle  avec  des  fers  de 
diiTérens  diamétres,  rougis  á  blanc.  On  sait  quedans 
le  premier  cas,  Tépiploon  fit  Fofiice  de  lambeau, 
et  que,  dans  le  second,  ce  futcette  membrane  qui 
vint  se  mettre  á  la  place  de  Teschare  qui  tombait 
dans  rintestin,  ou  bien  une  anse  intestinale  qui  ve- 
nait  s'accol^r  et  remplirles  mémes  usages  que  la  pre- 
miére.  C'est  |e  mode  de  guérison  que  suit  la  nature 
médiciitrice,  lorsqu'elle  veut  prévenir  un  épanchement 
abdominal ,  lorsque  Teslomac ,  la  vésicule  biliaire,  la 
vessíe ,  et  les  intestins  se  perforent  spontanément,  ou 
sont  désorganisés  par  une  cause  mécanique. 

Avant  d'établir  un  point  de  comparaison  entre  la 
suture  intestinale  proprement  dite,  et  Tautoplastie 
directe,  il  est  convenable  d'aborder  en  queiques 
mots  la  quesiion  de  savoir  si  cetle  derniére  est  pos- 
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sible,  et  par  conséquMt  de  se  áemwdtít  si  en  peot 
Temployer  sur  rhomme  :  nons  expliqueroiis  par  lá 
juaqu'á  un  certain  point  son  degró  d'utilité,  decon** 
yenance  et  d'opportunité. 

Quoique  je  n'aie  pas  faít  sur  rhomme ,  d'autoplas- 
tie  intesünale  directe,  je  ne  balance  pas  á  en  admetire 
la  posaibiUté  et  á  la  proposer  non  comme  un  mojen 
extrénie,  maiaeommeune  mélhodequipourra  rendre 
des  serYÍees  Yérilables  h  la  chirurgie  et  á  rhumanitó. 
Tout  me  fait  un  devoir  de  la  regarder  eomme  impor- 
tante, puisque  Tanatomie  pathologique,  la  (diysio- 
logia,  Tanatomie  de  texture,  et  puisque  enfin  les 
expériences  faites  sur  les  animaux^  ne  la  repouasent 
d'aucune  maniére  et  Tadmettent,  au  contraire, 
presque  sana  contestation.  Ainsi  done,  ce  que  la 
raison  et  la  spéculation  avaient  indiqué,  la  démon- 
stration  matérielle  en  a  prouvé  incontesiablemeat 
toute  la  ^aleur. 

L'argamentation  et  la  discussion  ne  peuvent  rien 
centre  des  théories  qui  ne  sont  que  Texpresdon  des 
faiu. 

II  n'y  a  qu'une  objection  qui,  au  premier  abord, 
semblerait  avoir  quelque  valeur ;  c'est  la  erainte  de 
voir  une  inflammaiion  d'abord  limitée  devenir  diffuse. 
£h  bien!  cette  objection  tombe  d*elle-méme;  car, 
lorsque  les  partios  sont  mises  en  contact  par  une  su- 
ture sans  constriction ,  le  travail  inflammatoire  adbé* 
sifse  limite  tout-á-feit  au  point  malade.  Voilá  pour* 
quoi  Tintestin  et  Tépiploon  n*ont  jamáis  offertau-deli 


Digitized  by 


88 


AUTOPLASTIE  AI^PLIQUÉK. 


da  point  sur  iequel  Topération  avait  été  faite,  de  lé« 
sion  palpable. 

II  n'est  pas  sans  un  certain  intérét  de  comparer 
Tautopladiie  intestinale  directe  avec  la  suture.  U  est 
bien  entendu  qu'ici,  il  n'est  question  que  des  plaies 
étendues  ou  des  eschares  qui  offrent  des  dimen- 
sions  assez  considérables.  Encoré  faut-il  que  Tépi- 
ploon  soit  sous  la  main  du  chirurgien,  ou  qu'une 
circón volution  intestinale  puisse  étre  mise  en  contact 
avec  le  point  malade,  sans  étre  forcé  d'avoir  recours  á 
des  tátonnemens  et  á  des  recherches  dangereuses. 

Dans  une  plaie  transversale  de  Tintestin  gréle, 
lorsque  celle-ci  est  complete  ou  á-peu-prés,  on 
ne  peut  espérer  obtenir  la  guérison  que  par  la  suture 
avec  inflexión )  et  renversement  des  bords  de  la  solu- 
tion  de  continuité  vers  le  canal  intestinal,  aíin  de 
pouvoir  meltre  les  séreuses  en  contact,  soit  que  Ton 
renverse  un  bout  de  Tinteslin  trés  peu,  en  invaginant 
Tautre,  soit,  ce  qui  est  plus  dangereux,  en  renver- 
sant  les  deux  extrémités  que  Ton  adosse.  Eh  bien! 
dans  ees  cas,  comme  je  Tai  écrit,  il  y  a  toujours 
une  vaivule  á  l'intérieur  du  canal  intestinal  qui 
n'apporte  aucun  obstado  au  cours  des  maiíéres, 
ainsi  que  je  Tai  établi  dans  un  mémoire  inséré 
parmí  ceux  de  TAcadémie  de  chirurgie,  lorsque 
Topéraiion  a  été  pratiquée  par  mon  dernier  pro- 
cédé  d*invaginatiou,  et  qui,  au  contraire,  nuit  au 
cours  du  bol  fécal  quand  le  renversement  des  plaies 
inlestinales  est  opéré  par  la  suture  de  M.  Gely. 
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L'aatoplastie  intesiiiiale  exécutée  avec  un  lambeau 
d'épíploon  ne  peat  avoir  aucon  de  ees  inconvéniens , 
car  U  sert  á  ooUer  les  lévres  de  h  plaie  inteüioale, 
et  toute  ta  partía  libre  et  flottante  dans  le  tube  se 
ramolUt  par  riaflamiiiation  et  est  emportée  par  les 
liquides  et  les  matiéres  solides  qoi  parooureBt  les 
intestios.  11  ne  demeure  plus  qu'un  point  cicatriciel 
rond^  qui  booche  l'endroit  oü  il  a  été  iutroduit.  Au 
reste  ^  il  est  recouvert  par  une  membrane  muqueuse 
de  nouvelle  formation. 

Ici  je  rapporterai  une  observation  fovorable  á  Tau- 
toplastie  intestinale  directe. 

Cette  observation  est  une  prenve  des  efforts  inouis 
que  la  náture  peut  fairepour  enlever  k  la  mort  un  in- 
dividu  qui  en  est  menacé  prochainement.  Ge  (ait  d'aíl- 
leurs,  tout  en  prouvant  que  l'épiploon  peut  boueber 
méme  spontanément  Tintestin  et  amener  une  cure 
radicale,  prouve  aussi  que  la  tympanite  péritonéale 
instantanée,  survenueá  la  suíte  (fuñe  cause  trauma* 
tique,  est  un  signe  certain  de  plaie  pénétrante  de  ce 
▼iscére.  Dans  un  autre  ouvrage,  nous  avons  dit  pour* 
quoi  ce  signe  était  caractéristique  et  pathognomoni* 
que.  Ce  phénoméne  peut  s'expliquer  en  deux  mots. 

Si  on  réflécbit ,  que  des  gaz  sont  continüellement 
en  circulation  dans  le  canal  intestinal  et  qu'iis  sont 
sans  cesse  exhalés  par  la  membrane  muqueuse  elle- 
méme,  on  trouvera  la  raison  de  leur  pénétration  ín- 
stantanée  dans  la  cavilé  péritonéale  par  la  plaie  in* 
teslinale. 
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á$  tmíMre.^Buptm'e  (fuñe  portion  (fütiestin.  —  Pmu- 
maíoie  péHumide  é^iue^  imtmUméé.  ~  Gnétiim  par 
íinierpoHÜm  spmkméé  de  l'épipletm.  ^  Périiomíe  trau- 
maíique.  ****  HémMíptyúe.  —  ilforl.  Áutap$ie>  —  N^^^, 
ágé  de  03  ans,  fut  renvertó  par  une  votture,  dont  une 
reue  lai  paaaa  sur  le  i^ntre  sans  léser  d'aucone  ma<- 
Biére  apparente,  la  paroi  antérieure  de  rabdomen. 

Transporté  de  suite  á  rhdpilal  Saint-Lonii ,  il  pró- 
eenta  les  symptómes  auivane  : 

Douleur  diifuse,  ventre  ballonné,  tendii  et  réson- 
nam  comme  un  tambour* 

li  fut  saigné  plusieura  fois  :  on  appliqua  sur  le 
ventre  un  grand  nombre  de  sangsues ,  et  des  «ala- 
plasmes  émollíens. 

La  tympaníte  disparut,  et  le  malade,  soumis  á  une 
diéte  sévére  et á  des  boissons  adoucissantes ,  marcha, 
sous  le  rapport  de  oette  lésion  du  ventre ,  yers  une  ra- 
pide  convalescenoe.  Resté  á  Thdpital  pour  rétablir  ses 
ferees,  il  fut  pris  tout-rá^up  d'une  hémoplysie,  á 
laquelle  il  suoeomba  ^  malgró  tous  les  secours  médi- 
caux»  deux  mois  aprós  son  entrée» 

A  Tautopsie,  onlre  les  lésions  qu'pn  trouva  dans  Ies 
poumons,  npus  observ^m^  dans  le  ventre  les  altéra- 
tions  suivantes : 

L'intestín  {(réle  était,  dans  un  de  ses  points,  adhé* 
rent  au  péritoine  de  la  face  interne  de  la  derniér^  fausse 
cóte;  Tépiploon  était  au-devant  de  lui  etlui  adbérait 
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mlimemeot^  En  eiamíoant  avec  sdin  rint^rieui»  d% 
rintestín ,  on  irouva  une  espéoa  de  tampon  taíUaiM 
daos  cavilé,  qui  n'était  a«itr«  efaosa  que  Véfl* 
ploon,  eqgagó  flans  una  ouvertura  laita  eet  organe; 
Vouvertur^  parut  avoir  en  4  iigaes  de  diaméire 
á-peu-préa. 

Pe  cette  maméret  on  put  te  remire  eempte  des 
pbénoméae9  quí  avaieot  ¿té  obserTés  ,  de  TaiiaeiMie 
de  Vépancltemeiit  el  de  la  piaie  reeomiMe  pendant 
la  vie. 

S  n.  —  Bn^éroplatUe  indirecte  ou  tégumer^ir^. 

Cette  autoplastie  s'applique,  je  le  répéte,  i  la  répa^ 
ratioQ  de  Tiatestio  daña  les  anua  coptre  natura  et  lea 
íjstules  stercorales. 

Les  anu$  centre  nature,  comme  on  le  aait,  liTrent 
passage  á  la  plus  grande  partía  ou  í  la  totalité  des 
matierea  fócales  p  et  les  fistulea  stercorales ,  au  eon^ 
traire,  ne  doonent  issue  qii*á  une  trés  faible  quantít¿ 
d*excrémens.  Pendant  long-tepops  on  a  eonütNidu  et 
on  ne  distingue  pas  eucore  asse?  nettement  oes  deui 
cas  qui  sont,  il  est  Trai,  deux  degrés  de  la  mAioe 
maladie,  car,  Us  diffi^rent  essentiellement qoant  k  la 
termiqaíapn  et  i  Temploi  des  moyeos  tbérapeuti* 
ques. 

II  sera  curieux,  avapt  d'entrer  daña  la  d$scripti09 
de  l'autoplastie  indirecte ,  d'examiner  les  causes  quí 
apportent  un  obstacle  sérieux  á  la  guérison. 

^usqu  á  nos  jours^  le  traiteotent  des  amus  co«tre 
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nature  consistait  i  détraire  l'éperon  et  á  oblitérer  Tou- 
verture  extéríeare  par  la  compression ,  la  suture,  les 
dérívatifs  et  un  régime  convenable,  etc.  Cela  est  si 
vrai  que  Dupuylren,  aptés  avoir  détruit  la  cloison 
íntestinale,  s'est  trouvé  plusíeurs  fois  dans  Tembar- 
ras  pour  compléter  une  guérison  qui  n'était  que  com- 
mencée.  On  s'occupait  alors  fort  peu  de  généraliser 
Tautoplastie^et  on  peut  diré  que  la  possibilité  d'obli- 
térer  Tonverture  anormale  par  elle  n*était  pas  méme 
soup^nnée. 

Aujourd'hui  les  faits  et  Texpérience  ont  prouvé 
que  Tautoplastie  peut  étre  employée  avec  succés 
dans  tous  les  cas  oü  Tanus  contre  nature  ne  se  sera 
pas  fermé  de  lui-méme  et  par  les  efforts  du  chirur- 
gien. 

Je  suis  heureux  d'avoir  le  premier  démontré  par 
Texpérimentation  qu'on  peut  fermer  une  plaie  intesti- 
nale  oomme  on  bouche  une  ouverture  anormale  sur 
d'autres  parties  du  corps.  U  n'y  a  pas  en  réalité  plus 
de  dtfficulté  á  réparer  une  perte  de  substance,  faite 
au  canal  intestinal  par  une  cause  quelconque,  qu^á 
remédier  á  une  semblable  lésion  placée  dans  une 
autre  région  de  notre  organisme.  Pourvu  que  Tanto- 
I^stie  soit  pratiquée  ici  avec  tout  le  soin  désirable , 
on  Verra ,  je  n'en  doute  pas ,  les  observalions  de  gué- 
rison se  muliiplier.  II  n'y  a  pas,  je  le  répéte,  de  meiU 
leur  moyen  pour  rétablir  le  cours  des  maliéres  par  la 
voie  naturelle. 

Je  commencerai  par  rapporter  une  obsorvation  im- 
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portante,  prise  dans  mon  service.  Je  la  ferai  suivre 
de  quelques  considérations  thérapeu tiques  iodÍ8pen« 
sables ,  sur  les  anas  centre  nature ,  et  des  procédés 
autoplastiqnes. 

61*  Observation.  —  fieauby,  cocher,  ágé  de  45  ans, 
est  entré  á  rhópital  Saint-Louis,  le  3  joill^  i844, 
ponr  y  étre  traité  d'un  anus  anormal  siégeantá  la  ré- 
gion  ínguinale  gauche,  survenu  á  la  suite  d*une  her* 
nie  étranglée.  luterrogé  sur  la  maniére  dont  s'est 
dé^eloppé  l'anus  centre  nature,  le  malade  fournit  les 
renseignemens  suivaus;  une  hernie  inguinale  qu'íl 
portait  depuis  six  ans  ^viron ,  s'étrangla  il  y  a  deux 
ans;  des  coliques,  des  vomissemens ,  une  douleur 
vive  dans  la  tumeur,  annoncérent  Taccident  pour 
lequel  on  dut  pratiquer,  le  2  décembre  4842,  une 
q)ération  á  laMaison  royale  de  santé.  L'étranglement 
durait  depuis  six  jours.  Au  diré  du  malade,  immé- 
diatenient  aprés  Topération ,  les  matiéres  fécales  s^é- 
chappérent  par  la  plaie  et  continuérent  depuis  á  salir 
les  piéces  d'appareil.  Six  semaines  aprés  Topération, 
il  exislait  une  solution  de  continuité  qui  livrait  pas- 
sage  aux  matiéres  fécales,  dont  aucune  partie  ne  s'é- 
cbappait  par  Tanus  natureL 

Plus  tard,  on  applíqua  Tentérotome  á  diverses 
reprises;  malgré  Tapplication  réitérée  de  cet  instru- 
nient,  le  malade  n'éprouva  pas  d'amélioration  no- 
table ;  les  matiéres  ne  passaient  qu'en  petite  quan- 
tité  et  á  de  longs  intervalles,'par  l'anus  naturel.  II 
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iortit  de  la  Maison  de  Moté  aprés  y  atoir  áéjoarüé 

II  entra  eiisoite  datis  un  antre  hdpital :  le  chirur- 
gien  du  service,  aprés  avoir  avivé  les  bofds  de  la  solu- 
tion  de  continuité  au  moyen  de  cautérisations  faites 
avec  le  nitraté  d'argent,  appliqua  sur  les  lévres  Üoe 
fiúcb  formée  de  deux  branches  garnies  de  coussinets, 
et  pouvant  étre  senrées  avec  forcé  ad  moyen  d'uné 
vis.  Ge  traitement  dora  deux  mois  et  produísit  un  1§^ 
ger  resserrement  dans  Tanus  accideritel ,  qni  laissait 
passer  la  totalíté  des  matiéres  fécales.  On  eut  alors 
t*ec0urs  á  un  autre  mode  de  traitement :  aprés  ávoir 
avivé  oomme  précédemtbent  les  bords  de  Fonverturé 
anomále^  on  pratiqua  la  suture  entortiliée;  maís  au 
bout  de  vingt-quatre  heüres  les  tissus  éíaient  coiipéá; 
Topération  échoua.  On  tenta  de  nouveau  les  cauté- 
risations, pratiquées  á  cínq  oü  six  jours  d^nter* 
valle.  Enfin ,  le  malade  sortit  encoré  de  cet  établis** 
sement,  le  2  juin  íSAA^  san^  avoir  éprouvé  d*amélio« 
ntion. 

Un  mois  aprés  9  il  entra  á  rhdpital  Saint- Louis, 
dans  Tétdt  suivant  :  au  pli  de  Taine  gauche,  k  égale 
distance  du  pubis  et  de  Tépine  itiaqué  antéro-supé^^ 
rieure,  au-dessus«de  Tarcade  de  Fallope,  on  voit  une 
ouverture  de  forme  á-peu*prés  oirculaire  de  3  centi- 
nétres  et  demi  de  diamétre  :  les  bords  en  sont  radiés , 
et  lefond  rougeátre,  est  formé  de  la  muqueuse  intes<- 
tíñale,  qui  est  épaisse  et  comme  boursoufiée;  une 
0onde  introduite  par  Tanus  anormal,  pénétre  pro* 
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fondémenty  soil  en  hant,  soit  en  bas^  dans  les  portions 
d'intestins  qui  lui  corre¿ipondent.  Les  matiéres  pár 
leur  couleur,  leur  odeur  et  leur  conÉÍstanee)  déno- 
.  tent  que  la  lésion  correspond  au  gros  int^tín.  Dit 
resle,  Tappáreil  digestif  ne  présente  rien  de  partieu^ 
Uer  dans  ses  fonciíons,  et  Tétat  général  est  trés  te^* 
tísfaisant. 

Le  48  juillety  Je  pratiqnai  Taatoplastie  par  tor- 
sión pour  remédier  á  cette  rnflrmité.  Deux  beures 
aprés,  il  surVint  míe  hémorrhagie  qai  nécessita  Tem* 
ploi  de  la  compresston  :  celle-ei  dut  étre  eoniitiuéé  le 
lendemain ;  et  le  troisiéme  jour,  le  lambeau  était  gan^ 
gréné  á  sa  base.  Les  jours  suivans,  les  points  de  su- 
ture se  détachérent ,  et  la  partíe  du  lambeau  qui  était 
demeurée  vivante  se  rétracia  peu-á-peu  vers  son  pédi- 
cule.  Dés-lorSy  il  ne  fallait  plus  compter  sur  le  succé^ 
de  eette  opération.  Le  malade  fut  laissé  en  repos  pen^ 
dant  quelque  temps. 

Un  mois  aprés  cette  opéiration ,  les  párties  étaient 
revenues  á  leur  état  primitif,  sáuf  la  région  sur  la* 
()oellé  avait  été  taillé  le  lambeau ,  et  qui  offrait  une 
pbie  en  voie  de  cicatrísalion. 

Au  mois  de  septembre  1844 ,  je  tentai  la  caulérisa- 
(ton  des  bords  de  la  plaie  avec  du  nitrato  d'argent 
d*abord ,  puis  avec  le  fer  roiige.  Sous  Tinfluence  de  cé 
traitement ,  continué  jusqu'au  mois  d'oetobre,  la  so<* 
lution  de  coniinuité  aváit  un  peu  dimínué  d'^ndue* 
Le  8  oelobre,  j'essayai  de  fermer  Fooverture  aoor- 
male  par  Topération  suivante  : 
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Aprés  avoir  fait  une  perte  de  substanoe  sar  les 
cdtés  et  á  une  petite  dislance  de  Tanus  anormal ,  je 
rapprochai  les  parties  melles  á  droite  et  á  gauche  au- 
devant  de  rouverture  accidentelle,  en  Ies  infléchis- 
sant  en  dedans,  et  les  maintins  en  contact  au  mojen 
de  6  points  de  suture  entortillée.  Les  parties  molles, 
ainsi  réunies,  laissaient  entre  elles  et  aux  extrémités 
du  sillón  longitudinal ,  qu'elles  form^ient  par  Jeur 
adossement,  deux  angles  rentrans  au  fond  desqueb 
on  voyait  la  paroi  abdominale  parfaitement  saine. 

Le  9,  il  n'est  point  sorti  de  matiéres  fécales,  et  la 
réunion  est  aussi  exacte  que  la  veille. 

Le  10,  Tangle  inférieur  de  la  plaie  laissesuinter  un 
peu  de  matiéres  liquides. 

Le  ii,  il  en  fut  de  méme  pour  Tangle  supérieur. 
J'enléve  alors  les  deux  ¿pingles  qui  avoisinaiant  les 
extrémités  de  la  plaie;  je  laisse  en  place  celles  qui  en 
rapprochent  la  partie  moyenne. 

Le  ÍA  octobre,  je  retirai  les  derniéres  épingles,  et 
on  put  Yoir  au-devant  de  la  solution  de  continuité  un 
large  poní  cutané ,  au-dessus  et  au-dessous  duquel 
exislent  deux  orífices  qui  livrent  passage  aux  matiéres 
fécales ;  chaqué  jour  ce  pont  augmente  d'étendue ;  les 
orífices  inférieur  et  supérieur  sont  cautérisés  avec 
la  pierre  infernale  et  diminuent  de  calibre,  de  telie 
sorte  qu'il  ne  s'écoule  plus  par  l'ouyerture  acciden- 
telle que  trés  peu  de  matiéres  liquides. 

Le  19  novembre ,  le  malade  se  trouve  dans  l'état 
suivant :  á  la  région  inguinale  du  cdté  gauche,  on  voit : 


Digitized  by 


ENTÉROPLASTIB. 


97 


i*  un  tissu  cicdtriciel,  blanchátre,  ferme  el  résistanti 
índice  de  la  réuiúon  de  pañíes  molles;  2^  aux  ex  Iré- 
milés  de  cetie  íigne,  deux  enfoncemens  formés  par  la 
peau  saine  de  la  paroi  abdominale ;  3**  au  centre  de 
ees  enfoncemens^  deux  irous  inégaux  dont  rinférieur 
est  plus  étendu  que  le  supérieur,  et  qui  laissent  suin- 
Xtír  quelques  geuttes  de  maiiéres  fócales  liquides. 

Le  i  4  ao6t  1845,  Beauby  se  présenla  á  Ttiópital 
Saint-Louis,  qn^l  avaii  quitté  depuis  plusíeurs  mois ; 
)e  pus  constater  á  cette  époque  que  la  guérison  etait 
compléte.  La  région  de  Taine  ne  présente  plus  de  fis- 
tole  stercorale,  et  porte  seulement  la  trace  de  díverses 
opérations  praiiquées  :  en  haut,  au  voísinage  de  Té- 
pine  iliaque  antéro-supérieure,  les  restes  d'un  lam- 
beau  rétraclé  vers  son  pédícule;  au-dessous,  une 
cicatrice  oblique  dans  le  sens  du  cordón  spermatique, 
résultant  de  t'agglutination  de  tégumens  dont  l'ados- 
sement  a  amené  la  guérison  déGnitive;  cette  cicatrice 
est  déprimée  en  forme  de  rigole,  et  liroitée  latérale- 
meni  par  deux  reptis  cutanés ;  á  ses  extrémités  infé- 
rieure  et  supérieure,  elle  offre  déux  enfoncemens  qui 
soot  pendant  long-temps  demeurés  fistuleux.  Sous 
rinfluenee  de  la  toux  et  des  efforts,  cette  cicatrice  se 
souléve  et  se  déplisse;  la  région  inguinate  est  sur- 
montée  par  une  tumeur  molle,  descendant  jusqu'á  la 
moitiéde  la  bauteur  du  scrotum.  La  tumeur  est  faci- 
lement  réductible  par  la  pression  de  la  main  ou  d'un 
bandage,  et  quand  la  réduction  est  opérée,  on  sent 
avec  le  doigt  une  large  ou?erture  qui  représente  le 
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canal  inguinal.  La  cíeatrioe  est  partout  compléte  el 
bien  organiaée ;  il  ne  se  fait  aucun  suinteoitínt  sterco* 
ral.  Depuis  irois  moisi  Beauby  a  repris  son  travail  de 
oocher;  ses  digestions  s'exéeulent  bien,  jamáis  il 
a'éppouve  de  ooliques,  ses  garderobes  sont  réguliéres. 
U  soutient  la  région  inguinale  avec  un  bandage. 

Les  symptómes  éprouvés  par  ee  malade,  Tétat  de 
sa  santé  générale,  les  caraeiéres  des  maiiéres  Tersées 
par  rouverture  anoroiale,  indiquaienl  bien  que  le 
gros  inieslin  avait  éié  gangrénó  el  que  Tanus  contre 
nature  élait  établi  á  ses  dépens.  On  aait,  eneffel, 
que ,  dós  que  Tonverlure  est  rapprochée  du  diio^ 
dénum,  les  maiiéres  sont  liquides ,  bilieuses;  que 
leur  sortie  suit  de  prés  Tingestion  des  alimens ,  que 
la  Dutrition  devient  languissante,  el  que  les  malades 
maigrissent. 

Quoique  Téperon  ait  été  détruit  cbez  notre  ma- 
lade, Ies  roatiéres  fócales  n'en  étaient  pas  moins  ver- 
sées  en  abondance  et  á-peu-prés  en  totalité  par  Tou- 
Yerture  eitérieure.  Geci  démontre,  ainsi  que  Dupuji- 
tren  Tayait  parfaitement  corapris  lui-móme »  que  la 
c^ose  la  plus  diíficile  n'est  pas  de  détruireTéperon; 
maís  bien  de  fermer  Tonverlure  extérieure.  A.«S8Í 
voyons-nous  que^  malgré  plusieurs  applications  suc« 
cessives  de  Tentérotomet  Tétat  du  malade  demeurait 
toujours  le  roóme ;  c'est  alors  que  la  suture,  la  eom- 
pression,lacautérisationont  été  successivement  mises 
en  usage  sans  de  grands  avantages ,  si  ce  n'est  une 
üadble  diminution  dans  le  diamétre  de  Tonverture. 
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Poarquoi  doéc,  Bptég  la  éettrocltOD  de  l'éperoiH 
n'a-t-on  pas     les  matiéres  prendre  leor  oeurt  Mt«^ 
reí  et  VoUveriure  anonmile  disparal tre?  G'efi  qU*ici 
il  Be  s^eat  pas  formé  á'mfumMbtíbtm  y  il  ne  pouvak 
pas  méine  s'en  former^  les  partiea  gasgrénóes  s'étaitt 
séparées  dans  une  grande  étendue,  et  rintesliii  étant 
YeDo  preodre  des  adhéreiloea  sur  leí  partiea  aioU^  Ai 
aerolum  et  de  la  région  iRgidiiale.  L'iiitestíü  me  a^eal 
paa  retiré  dans  le  canal  inguinal^  dobt  une  par^  a 
étó  elle-Biéine  frappée  de  gangréne,  si  bien  qo'U 
n'eiiate  píos  du  canal  en  questiop  qu'un  larga  iroiá 
par  lequel  tendent  i  faíre  hernie  d'autres  Yiseéa*es 
coDtenns  daña  la  cayitó  abdominale;  le  aac^  d'ailleura^ 
a^ail  été  en  grande  partie  frappé  de  mcM'ürication,  et 
ne  pouvail  pías  serrir  á  la  fornation  de  Vtitfumiéhí* 
hm.  kík  reste,  jusqu'á  présent  je  n'ai  pas  ancore  oIh 
8er?é  on  imfímdUnUuim  formé  par  le  sac  heniaire) 
danateua  les  cas  oé  je  Tai  renoontré»  il  étaít  créé  par 
une  membrane  pyogéniqne;  quant  i  l'inlertin^  il  était 
aement  adhérent  au  pourtour  de  rertfice  abdominal 
par  rínlermédiaire  d'une  fantse  membrage,  sócrété^ 
par  la  tunique  péritonéale.  Dans  lea^w  ou  y  mista 
un  trajet  ovganisé  qudeonque,  plaoé  entre  rouverture 
extérieureet  les  deux  bouts  de  rintestin^  encompread 
que  la  guérison  puisse  étre  oblenue  de  la  naaniére  aui- 
?ante  :  i*"  le  trajet  commence  á  se  réiréeir  de  Teité^ 
rieur  vera  Tintérieur;  T  il  s'obiitére  dans  le  méme 
sena.  11  peut  se  fair e  cependant  que  la  guérison  s!o-» 
pére  de  fintestin  vers  rexlérieur  i  mesure  que  ce  visi 
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cére  rentre  dans  la  cavilé  abdomioale^  par  auite  des 
tiiM^ions  du  méBentére. 

Lorsque  Ies  matiéres  fécales  se  répandent  i  rinlé* 
ríeur  du  sac  hemíaire,  celui«ci  est  inévitablemenl 
détruit  en  graode  partie  ou  en  tolalUé. 

II  est  bien  difficile^  il  est  vrai»  que  cette  prolongation 
du  péritoine  résiste  au  contact  des  matiéres  lorsque 
le  sac  est  conservé;  ce  n'est  que  lorsque  des  adhé- 
rences  se  sont  établies  entre  celte  partie  et  Tintestin ; 
mais  si  ees  adhérences  deviennent  solides^si  elles  s*é- 
tablissent  avec  Ies  partías  environoantesi  Tintestin  ne 
se  retire  qu'avec  difficulté  ou  pas  du  tout,  et  Cinfittuü* 
tmlum  ou  le  írajet  orgatrisé  ne  se  crée  pas.  D'ailleurs, 
pour  que  celui-ci  se  forme,  il  íaut  plusieurs  condi- 
tions  :  I""  un  certain  inlervaile  cellulaire  entre  Tintes- 
tin  léaé  et  les  tégumens  (peau) »  car  dans  les  hernies 
ombilicalesy  l'ouverture  étant  directe,  Tanus  centre 
Bdture  ne  se  guérit  que  difGcilement  de  lui-méme, 
ou  du  moins  les  exemples  de  guérison  sont  peu  nom- 
breux ;  2*  Texistence  du  lissu  cellulaire  qui  unit  le 
péritoine  l\^nié  aux  parlies  environnantes ,  est  in- 
dispensable pour  permeltre  le  retrait  de  rintestin' 
vers  la  c^vité  abdominaioi  surtout  lorsque  le  sac 
herniaire  a  été  détruil. 

•  Lorsqu'il  existe  un  anus  centre  nature  avec  adbé- 
rence  de  Tintestin  aux  partios  environnantes ,  il  ne 
faut  pas  en  espérer  la  guérison  sans  le  secours  de  la 
cbirurgie ;  mais  si^  au  contraire»  les  adhérences  avec 
les  partios  voisines  sont  faibles  et  permettent  le  retrait 
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de  rintesiin^  il  y  a  grand  espoir  que  la  guérisoa 
pourra  se  faire  par  les  efforto  de  la  nature»  aidés  d'tme, 
oompreseion  méihodique. 

Ces  divers  étals  pathologiques  permettraiit  de  poser 
en  priDC^pe  que  certains  anus  centre  nature  ne  peu- 
Tenl  guérir  que  par  auloplastíe,  tandis  que  d'autre« 
peuvent  se  fermer  par  le  secours  du  iemps  et  d'une 
médication  simple.  Dans  ce  dernier  cas,  cependaoi, 
si  les  matiéres  fécales  ne  reprenaient  pas  oompléte- 
ment  leur  cours ,  Tautoplastie  devrail  éire  prati- 
quée. 

On  a  fait  jouer  á  la  présence  de  l'éperon  un  trop 
grand  rdle  pour  expliquer  la  persistance  des  anus 
contre  nature;  Téperon  méme,  dans  son  plus  haul 
degré  de  développement,  me  paralt  bien  souvent  in- 
snffisant  pour  empécher  le  passage  des  matiéres  du 
boal  supérieur  dans  Tinférieur.  Ne  voyons*nous  pas 
de  ees  éperons  se  former  chez  des  individus  dont 
les  iniestins  sont  adhérens ,  courbés ,  plissés ;  el 
cependanty  Ies  matiéres  serpenteni  d*un  poínt  a 
un  autre  sans  de  grands  obsiacles.  On  a,  d'ail- 
leurs,  admis  trop  légérement  leur  existence,  qut 
ne  se  trouve  que  lorsque  les  deux  bouts  de  Tin* 
testin  sont  placés  Tun  auprés  de  Tautre,  et  qu'une 
partie  de  son  calibre  a  été  frappée  de  mort,  car,  des 
que  toute  une  circonvolution  a  été  gangrénée,  les 
deux  bouts  sont  rarement  placés  l'un  prés  de  Tautre; 
je  les  ai  tres  rarement  trouvé  adossés ,  et  presque 
(oujours  le  bout  supérieur  á  une  distance  plus  ou 
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motm  comidéruble  da  Tinfórieur.  Enfin,  j'ai  été  i 
méme  d^observer  que  les  .inttiéres,  aprés  tvoir  élé 
largement  versées  par  le  bout  supéríeur)  neprenaíent 
pas  la  roilte  natnrelle,  quoique  l'éperon  ait  été  dé- 
trutt;  sa  destruotion  semblait^  au  contraire,  aToir 
oontribué  á  former  un  large  sac  oú  les  matiéres  sé* 
joQtnaient  avant  d*étre  rejeléea  á  Textérteur. 

1)6  ees  caB8ÍdératioA8)  il  réauUe  quMl  est  moina 
né^easaire  qu'on  ne  le  pense  généralement,  d'avoir 
reeours  á  la  destructíon  de  ce  diaphragme*  M.  Vel*- 
peau  a  obser^é^  á  différentes  reprises,  la  persislance 
de  Tanus  eontre  nature  aprés  sa  destracüon ,  el  il  a 
cité  plusieurs  obserrations  qui  prouvenl  l'insuiBsanoe 
de  remérotomie  pour  obtenir  la  cure  radícale  de  Ta- 
nas conU*e  nature. 

Sans  parler  des  cas  nombreux  dans  lesquels  il  n'esi 
pas  possible  de  fafre  nsage  de  Tentérotome ,  sana 
parler  des  diCDcuItés  de  rapplicaúon  de  cet  instruí 
nuent,  ni  des  accidens  graves  qui  peuvent  en  soivre 
Temptoi,  je  me  bornerai  á  díre  qu'il  suffit,  ainsi  que 
Tont  démontré  les  observations  de  Dcsault  et  de  plu« 
sienrs  auCres  auteurs ,  d'une  oompression  réguliére 
pdur  dittinuer  la  saillie  de  Téperon  et  peut^tre  pour 
l*effiioer.  On  peut  objecter  que  Tadliérenoe  qui  s'est 
éiablie  derriére  lui,  entre  les  deux  bouta  de  Tin-^ 
testin,  empéchera  les  eifeis  de  la  compression ;  il 
cst  pDsíttf  que  les  feusses  membranes  peuvent  céder, 
s'allonger,  et  que,  du  reste,  elles  n'existent  pas  dans 
tous  les  cas.  DaAs  lea  preiníers  temps,  les  soins  du 
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ehírargien  doiveot  done  se  borner  á  comprimer  d^avant 
en  arriére,  á  Faide  d'un  brayer,  el  mieux  d*UB  Unge 
Uroué  et  de  bourdonnets  de  dáarpie  treropés  dans  une 
décoction  muctlagineusey  le  tout  soutenn  par  un  ban- 
dage  roulé ;  en  méme  temps^  on  souliendra  le  malade 
par  une  nourriture  substantielle ,  ahondante  et  de 
facile digestión.  Hala  si  ce  traitement  reste  sans  effet, 
8i  le  cours  des  matiéres  ne  se  rélablít  pas  compléte* 
ment,  et  que  Touverture  extérieure  ne  se  fernie 
pas,  U  est  urgent  d*en  tenter  roblítératíon  á  l'aide 
de  la  8«ture,  de  la  cautéHsation  ou  de  Tautoplastie. 

Gkez  mon  malade,  la  cautérisation,  la  suture  avaieat 
été  sans  résultat;  Tanus  centre  nature  était  méme 
plus  défavorablement  disposé  pour  la  guérison  aprés 
l'emploi  de  tous  ees  moyens,  en  ce  que  les  bords  de 
Touverture  étaient  devenus  durs,  calleux,  et  avaient 
perdu  une  \itallté  si  nécessaire  á  la  réussite  de  Tau- 
toplastie. 

Quand  Tanus  anormal  est  large  commechez  le  sujet 
de  Tobservation  préeédente,  il  laut  de  suite  recourir 
á  Tautoplastie  pour  s'opposer  le  plus  vite  possibte 
wxx  iroubles  fonciionnels  et  aux  accidens  locaux  qui 
sont  déterminés  par  la  sortie  des  maiiéres  fócales 
et  par  leur  action  sur  les  légumens ;  on  ne  peut  trop 
tót  Taire  eesser  un  état  aussi  Cácheux. 

On  a  vu,  chez  le  malade  en  question,  des  rougeurs 
¿rysipélateuses,  un  érythéme  horriblement  doqlou- 
reux,  et  des  ulcérations  disparaltre  dés  que  Touver- 
tureanormale  futfermée. 

II,  7* 
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Qaant  á  la  question  de  savoir  quel  est  1^  meiHeiir 
proeédé  autoplastique  á  emplóyer  coDtre  oes  sortes 
d'aecidens,  o'est  le  point  capitaL  On  a  essayé  TatUcH 
plastie  par  déplacement,  par  un  lambeau  tordu  sur 
mn  pédicule^  et  enfm  par  rinflexion  du  pourtour 
de  rouverture  accidenielle ,  pour  la  premiére  fbis 
mise  en  usage  sur  le  sujet  de  TobserTation  précé- 
dente. 

Au  nombre  des  procédés  pardéplacement,  doit  6tre 
rang¿e  une  opération  ingénieuse  praliquée  par  M  •  Val* 
peau.  Ceite  opération  consislaitá  déooller  les  tégu- 
mens  dans  Tétendue  d'un  pouce  autour  de  l'oaver- 
tnre  accidentelle ,  á  raviver  celle-ci)  á  rapproehor  les 
lévres  de  la  solution  de  continuité^  ei  é  les  roaintenir 
en  oontact  par  la  suture;  mais  la  oompression  ne  put 
suftire  pour  empécher  le  suinleoMnt  des  maliéres 
féoales  sur  le  inalade  qui  subil  le  premier  ceite  ten- 
tative.  II  y  eut  insuccés.  Gette  espéce  d*autoplastie 
qui  réussit  si  bien  á  la  face,  doil  échouer  ici,  á  cause 
du  peu  d'épaisseur  des  tissus  et  du  contad  irritant 
des  matiéres  féoales  sur  le  tissu  cellulaire. 

M.  Velpeau  a  encoré  misen  usage  le  proeédé  de 
Ué  AHiot.  En  parlant  des  fistules  urinaires^  je  re- 
iriendrai  sur  cette  autoplastie.  Le  professeur  Bian- 
din,  ainsi  que  moi,  avons  fait  usage  du  méme  moyen 
pour  fermer  les  anus  centre  nature.  Le  chirurgien 
de  l'Ilótel-Dieu  a  obienu  un  plein  suecés  sur  un 
inalade  qui  déjá  avait  supporté  deux  fois  la  suture 
emplumée.  L'anus  anormal  fut  ferraé  en  ravivant  ses 
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bords  et  en  le  coovrant  ateo  nn  tambea»  quadrikitére 
de  %  poBces  d'étendne 

M.  Velpeao  a  employé  le  procédó  créé  par  lui  pour 
le  traiteinent  de8  fistoles  kryDgiaines ,  daos  le  dea* 
seki  d'obtenir  la  cure  radicale  des  anus  ¿ontre  na- 
taire.  Sur  ene  malade  il  en  fít  l'applioation.  Pour  cela^ 
il  tailla  un  lambeau  aux  dépens  du  flanc  et  Ten* 
fon^  dans  la  |>laie ,  oíi  il  fut  maititenu  á  Taide  de 
quatre  poinls  de  suture;  mais  les  maliéres  fécales 
suintérent. 

L'habile  el  laborieux  professeur  de  ta  Gharité  trou« 
TBnt  Tautoplastie  inefñcacei  en  rerint  á  la  suture,  mo* 
difiée  de  tdle  maníére  que  les  lévres  de  la  plaie  pou- 
Taíent  denieurer  en  oentact  sans  effort.  Voici  com« 
ment  il  se  comporta.  Le  pourtour  de  la  solotion  de 
coniinuité  fut  avivé  en  taillant  les  bords  en  biseau 
sans  toucher  á  la  muqueuse  inlesiinale;  les  partios 
füreut  rapprochées  par  quatre  points  de  suture  entre- 
eoupés,  et,  pour  favoriser  ce  rapprochemeol,  M.  Yel-» 
peau  fit  de  chaqué  ciáé  de  la  plaie  une  incisión  semi<* 
elliptiqoe  longue  de  Ü  pouces  et  demi. 

Le  treísiéme  jour  de  Topération,  les  coliques^  la 
rétention  des  matiéres  fócales,  forcérent  á  couper  les 
fis  el  les  matiéres  continuérent  á  passer  par  la  plaie^ 

La  réunion  eut  lieu  par  seconde  intention ;  la  gué<« 
risoB  fot  compléte  au  bout  de  six  semaines. 

La  suture,  quoique  bien  pratiquAe,  n'a  done  p99 

O  Observation  communiquée  á  l'Académie  de  médecine,  le 
it  jmliet  4S3S  {BulletíndetÁcadémie  demédeme^  t  ii,  p.  670}, 
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réuMi  imniédiateiiienl»  el  ce  a'est  cerlaitieaient  pas 
á  elle  qu*e8t  dá  le  résultat  heureux  <]ui  a  couronoé 
ropéraiioD.  Les  ídcísíods  demi-drcuUiires  laterales, 
qui  oni  été  pratíquées  si  ratíonnellement,  me  aemblent 
seules  avoir  procuró  la  guériaon,  en  rapprochant  les 
lévres  de  rouverture,  en  permeltaut  aux  bonrgeons 
charnus  de  combler  Fespace,  exislant  entre  elles. 

En  résumé,  Tautoplastie  par  lambeau  est  préférable 
á  la  sature,  qui  n'a  jamáis  procuré  une  réunion  immé* 
diate  á  cause  de  la  perie  de  substance  qui  existe  á 
riniestín  et  anx  téguroens,  et  la  nature  des  matiéres 
qui  iraversent  Tanus  anormal;  mais  pour  réussir,  il 
faut  prévenir  Tbémorrhagie,  il  faul  éviter  une  com- 
pressjon  trop  forte,  donoer  au  lambeau  et  i  Tavíve- 
ment  une  assez  grande  élendue  pour  que  deux  sur* 
laces  saignantes  soient  mises  ea  contacc  et  fixées  par 
des  points  de  suture  entrecoupée.  C'est  la  suture 
entrecoupée  qui  convient  le  mieux,  en  ce  qu^elle 
ne  comprime  qu'un  point  de  la  circonférence  da 
lambeau  et  des  tégumens  ayivés,  et  en  ee  qu'elle  ne 
détermine  qu*une  irritation  roédiocre^quand  le  chiruf- 
gien  sait  serrer  modérément  les  nceuds,  Enítn,  je  per- 
siste  á  penser  que  l'autoplasiie  par  infl^ion,  telle  que 
je  Tai  pratiquée ,  est  encoré  plus  convenaUe  id  et 
rooins  dangereuse  que  l'autoplastie  á  lambeau;  Topé- 
ration  est  moins  douloureuse,  moins  longue,  et  n'ex- 
pose  pas  á  la  gangréne. 

D'ailleurs,  la  cicairice  qui  résulte  de  Tadossement 
de  deux  surfaces  saignantes  est  bien  plus  solide  que 
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oelle  qui  ré^olfe  de  rápplícatmn  d*une  espéce  d'oper^ 
eule  qui  n'est  autre  chose  qu'une  poirtion  de  tégument, 
donUée  de  son  ttgsu  cellülaire. 

AvADt  de  passer  k  d^autres  sujeta^  je  ráppeilerai  les 
apérations  que  Ton  a  proposées  pour  obtitérer  les  ou«- 
vertures  naturelles  qUi  livrent  aocidentellemeút  pas« 
sage  aux  TÍscéres  abdominaux  :  on  comprend  que  je 
yeux  paríer  de  la  guéríson  radícate  des  hertiies. 

CHAPITRE  VI. 

BE  l'AirrOPLASTIE  DANS  LES  HERNIES  OÚ  BERNIOPLASTIE. 

AuGune  maladte  n'étant  plus  oommunequele  dé- 
placementdes  viseares  abdominaux ,  et  n'offrani  plus 
de  gravitó,  on  s'est  eflbrcé  de  la  eombaltre  par  des 
moyens  Taríés,  afin  d^en  obtenir  la  cure  radicale.  La 
difficulté  de  Tobtenir  et  d'oblUérer  les  ouvertures  na^ 
iurelles  ou  accidentelles ,  a  excité  lezéie  des  cbirur^' 
giens,  et  eependant,  malgré  lant  de  travanx,  on  fesk 
loin  d*6tre  arrtré  á  des  données  absolütnent  saiisAii^ 
sanies.  Voili  pottrquoi  Texpórienoe  s*es(  prononcée 
oontre  unefoule  de  moyens  plus  ingénteux  qo'effica-^ 
oes  el,  nous  devons  ledire,  Tautoplaslie  n'a  pas  produH' 
lea  resultáis  que  Tespéranee  avaíi  fait  nattre. 

L'autoplastie  a  été  essayée  centre  leshernies  ingui-^ 
nales  el  crurales. 

Poitr  fermer  les  ottvertures  naturelles  ou  aociden-*' 
telles,  umtól  on  a  emprunlé  á  Tinditidii  lui-méme' 
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des  chairs  pour  panrenir  á  ce  but ,  et  tantdl'  c'est  par 
des  substances  étrangéres  ¿  Torganisme,  que  Ton  a 
voulu  oblitérer  la  voie  parcourueaccidentellemenc  par 
les  viscéres  abdominaux*  C'est  la  peau  avoísinani  les 
ouvertures ,  délachée  ou  invagínée ,  c^est  répíploon  et 
le  testicole  méme  sur  lesquels  ona  porté  son  alten tioo 
pour  en  faire  des  bouchons  obturateurs.  Des  matiéres 
animales  ont  été  essayées  et  quoique  étrangéres  á  Tor* 
ganisation  de  Thomme  par  leur  absence  de  vitalité, 
on  n'en  a  pas  moins  employé  avec  succés  la  géla- 
tíne  et  des  vessies  de  baudruche.  Ces  derníéres  sub* 
stances  ont  évidemment  agí  comme  corps  irrílant,  en 
déterminant  la  formation  d*un  produit  nouveau. 

Pour  obtenir  Tadhérence  du  tampon,  il  feut  exci- 
ter  un  travail  inflammatoire  modéré  et  maintenir  les 
moyens  obturateurs  en  place.  La  premiére  indication 
est  remplie  par  la  présence  de  Taddition  nouvelle  de 
matiéres  animales,  par  des  excítans  appliqués  sur  le 
lieu  méme  que  Ton  veut  boucher.  G*est  ainsi  que 
M.  Gerdy  emploie  Taromoniaque  pour  exciter  ledegré 
d'ínflammation  voulue  entre  les  surfaces  dont  on  veut 
produire  Tagglutinalion.  Quant  á  la  seconde  indica- 
tion, on  la  remplit  par  Temploi  de  la  compression  ou 
de  la  suture.  Bien  souvent  ¡1  a  suíB  d'introduire  dans 
le  sac  le  corps  oblitérant  sans  s'occuper  de  le  main- 
tenir. 

Que  se  passe-t-il  dans  les  partios  qui  sont  le  si^ 
d'une  semblable  opération?  Deux  choses  peuvent  ar- 
river ,  ou  bien  le  travail  inflammatoire  est  limité,  rao- 
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déré  el  les  partiM  adkérenl  easembte,  se  confondeiii 
niftme ,  de  maniére  i  représenter  un  bouchoa  obtu- 
rateur,  oubicn  rinflaininstion  ne  conüaU  aucune  li- 
mite ei  elle  peat  deTenir  diffme  gangréneuse  méme, 
el  se  termiaer  par  des  suppuraiions  abondantes  ou 
par  la  mort. 

Aprésles  premiers  accidens  passés,  il  s'établít  une 
fttskm  entre  les  diverses  parties  et  la  guérison  alors 
est  díte  radicale :  elle  ne  mérite  cepeodant  oe  nom 
qo^autant  qu'elle  est  durable;  car,  si  le  tampon  se 
déplace  oa  s'il  n'oecupe  pas  toute  la  longneur  du 
trajet  ou  de  Toiiverture  abdominale,  les  viscéres 
aortent  et  la  bemie  se  reproduit.  C'est  Ik  ce  qu'on 
appelle  la  récidi?e.  Malheareusement,  aprés  ees  sortes 
d'opérations,  elle  est  trés  fréquente,  et  nous  ajou te- 
rcos que  la  guérison  n'est  solide  que  lorsque  le  sac 
herniaire  adbére  fortement  á  Tonverture  ou  au  trajel 
aponévrotique.  II  peut  se  faire  encoré  que  le  sac  ber- 
niaire  soit  détruit  et  que  les  tissus  autoplastiqaes  se 
confondent  avec  le  canal  qu'ik  traversent.  11  est  done 
impossible  de  prononcer  sur  le  sort  d'une  autoplastie 
herniaire  qui  est  toujours  subordonnéeá  l'élat  mobile 
ou  adbérent  du  péritoine  hernié.  Cela  veut  diré  qu'on 
ne  doit  tenter  de  pareilles  opérations  que  lorsqu'on 
y  est  forcé  par  la  nécessité,  comme  dans  Topération 
de  la  hernie  étranglée,  dans  laquelle  on  peut  se  servir 
de  Tépiploon  quand  il  fait  hernie,  comme  moyen  de 
guérison  radicale. 
le  vais  successivement  examiner  les  divers  pro- 
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«édés  autoptestiques  á  Taide  ácsquéls  od  s*esl  pr6- 
poaé  de  guérir  radicalemeni  les  hernies.  On  Verra  que 
l*épiploon,  le  tesücule,  lee  tégumens  ont  áté  employés 
comme  ágeos  €4)turateiira.  Ges  numiéres  orgaAÍques, 
Yivafiiefly  différeotessentiellemeat  de  eeUea  qu\  eont 
empruntées  au  régne  animal»  lesquellesont  perda  leor 
vitaliLé  et  agissant  it  la  maniére  dea  eerpa  átraagers. 

La  premiére  espéce  d'auloplastie  peni  s'appeler 
mieplaitU  orgmique,  el  la  seconde  porter  le  non 
proifá$e  orgamufue  non  tntofe* 

AuHofimtie  organique.  —  Bimehom  argamptes.  ^  tt 
m  reviendrai  pas  sur  rénuméfation  que  neus  awat 
falle  plus  haul  des  parties  qui  peuTeat  servir  á  fer- 
roer  les  hernies»  et  je  me  bernerai  á  parier  de  cha- 
cune  d'elles  en  partículier. 

AuioplmAe  hemiaire  ¿pipktiqve.  —  L'épiplooA  peal 
naturellement  el  sans  qu'il  y  soit  (orcé  par  auctia 
nayen  conlenlif  ou  par  des  mojens  nécaniques^  con* 
(raeler  des  adh^ences  avec  les  ouvertiures  naiureUei 
el  s'oppoaer  par  If^  á  la  récidive  de  la  bernie.  Ota  sait 
qoe  A*  Paré  a  rapporlé  Texemple  d'iuie  hernie  goérie 
par  un  lampou  d'épiplpon»  observée  sur  un  marguUlier 
qui  avait  porté  un  bandage  pendant  assei  long-4eBsps. 
Gooper  Stevens  de  New- York,  Goyrand  et  M.  Velpeau^ 
ont  réussí  á  <rf>tenir  de  pareils  résultats  aprés  Topéra* 
lien  de  la  hernie  élranglée.  lis  ont  va  par  eonsóquei^ 
Tépiploon  s'engorger,  s'enflammer^  oontracter  des  ad- 
hérences  et  boucher  rouverture  qui  liTrait  passage 
aux  viscéres.  Iloi-méme  j'ai  étó  asses  haureiu  p^r 
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obeerver  <|e8  cis  pareiU  >  etc'est  ee  que  je  dirai  plila 
loin  eD  rapportaat  une  observalioa  intéreasante.  Oa 
compreod  qu'aprés  ropération  de  la  heraie,  oneasaie 
oblenir  la  cure  radicala  au  moyea  de  l'épiplooij ; 
noos  ne  pouvona  admetlre  osla  que  pour  Ies  heroies 
épiploiques  ou  pour  le»  entéro-^épíploiques,  k>ré-* 
que  Vcmentum  eal  dup  et  eiifikuaiiB^)  d'une  vitatité 
douteuM»  gorgé  de  UquMe  ou  pelM<HUié  sur  lui«- 
m¿me;  car,  non-seulement  alers,  on  peni  eapérer 
d'obtenir  une  guérison  solide ;  mais  on  prévient  en- 
coré des  aecideos  redoutablei ,  des  péritomles  mor- 
tdke,  dea  suppuraiions  abdominales  qui  ne  manque- 
raieat  paa  d'arriver  apréa  la  réduciion  d'une  menn- 
bramo  qui  agit  sur  lea  iriécdnes  abdominaux  et  sur  le 
péritoiae  principalemeai  á  la  maniére  des  corpa  étraa* 
gers  irritaos. 

Mais  pourrait-oa  oser  inciser  uno  hernie «  nettro 
répiploon  k  déoouwri  pour  exciter  de  rinflammatioa 
et  des  adbérencea?  je  ne  le  penao  pas»  et  j'estíme  que 
Fon  ne  peui  a^oir.  recours  4  une  aemblable  opéra* 
tion  sans  de  grands  dangers,  et  avec  rinoertitodo  de 
réussir.  La  nécessité  alora  n'est  pas  la  pour  ímposer 
sa  loi  au  cbirurgien)  el  il  doit  s'abstenir  en  aueada&t 
qui'une  compression  méthodique  puisse»  i  la  loogaot 
forcer  répiploon  á  contracter  des  adhéreiioes.  Nous 
crojona  done  qu'on  pourrait,  á  Taide  d'un  baodage 
coavenablement  appliqué  et  dont  on  augmenterait 
gradueUenent  U  presaftcn»  agir  sur  répiploon  con* 
tenu  daña  le  sao  pour  provoquer  un  dépót  de  lym- 
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phe  et  la  Aiáon  de  ees  parties  entre  elies.  J*ira¡ 
méme  plus  loin,  et  je  crois  que  sans  danger  on  peal, 
i  Taide  de  iongues  épingles^  traverser  le  sao,  Pépi- 
pk>OD,  par  la  sulare  entorlillée  proToquer  un  travail 
inflammatoire  modéré,  et  par^eoir  de  la  sorte  i  obli- 
térer  le  trajet  ou  TouTerture  hemiaire. 

Noua  allons  rapporter  une  obserYation  de  guériaon 
de  hemie  ombilicale  par  le  moyen  des  adhérences 
contractées  ayec  Tépiploon. 

62*  Ob$ervatím.  —  Hernie  omH&cale  étrangUe.  — 

Opération.  —  Guériicn  radicóle  La  nommée  Gouffé 

( Julie),  ágée  de  41  ans,  vemís&euae,  d'une  conati- 
lution  robuste  et  jouissant  habituelleoient  d'une  bonne 
aanté,  n'a  pas  de  hernieux  dans  sa  íamille.  EUe  s'eat 
mariée  á  vingt-huit  ans,  et  a  eu  cinq  fausses  couches 
et  trota  accouchemens  naturels.  G'est  pendant  le  oours 
de  sa  derniére  grossesse,  qui  dale  de  cinq  ans,  qu'elle 
a  vu  pour  la  premiére  fois  une  petite  tumeur  appa- 
raltre  et  se  former  á  Tonibilic.  Aprés  l^aocouchement 
cette  tumeur  a  conservé  le  volume  d'une  noisette  pen- 
dant long-temps.  La  malade,  á  ce  qu'elle  assorCi  pou- 
vait  toujours  la  faire  rentrer  en  entier,  et  la  mainte- 
nait  ainsi  réduite  avec  un  bandage  qu'elle  ne  quittait 
ni  jour  ni  nuil.  Aussi  ne  fut-elle  jamáis ,  pendant 
Tespace  de  cinq  ans^  la  source  d'accidens  sérieux. 
Cependant,  elle  grossit  insensiMement  á  la  longueet 
finit  par  atteindre  le  volume  d'un  oeuf  de  poule. 

Ce  fttt  environ  quinze  jours  avant  d'enlrer  á  Thó- 
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pital  que  cette  fetnme ,  á  la  saite'd^un  violent  chagrín 
oecasionné  par  la  perled'un  de  ses  enfans,  s'aper^ut 
qae  sa  hemie  souievait  et  dépla<^it  continuellement 
le  bandage  destiné  á  la  contenir.  Elle  ñí  quelques 
teniaiives  pour  la  refouler  dans  le  ventre,  mais  elle  ne 
pm  y  parTenir.  La  hernie,  depois  ce  moment,  demeura 
irréductible.  Aucun  accident  néantnoins  ne  se  mani- 
festa  de  prime  abord  du  cdté  de  la  tuoieur  ni  des  voies 
digestives.  Les  selles  continuérent  pendant  douze  jours 
I  éire  réguliéres  et  normales.  Mais  au  boul  de  ce  tempe 
la  hernie  devint  douloureuse;  des  coliques  légéres 
accompagnées  de  quelques  hoquets  el  envies  de  vo*- 
mir  se  manifestérent.  L'eroploi  des  bains^  des  cata*- 
phsmes  et  des  lavemens  émolliens  amenérent  quel- 
qoe  soulagement  moraentané;  puis  les  symptdmes 
reprirent  de  Tintensité,  et  cette  recrudescence  en- 
gagea  la  malade  á  entrer  á  rhdpital  Saint-Louis ,  oá 
elle  fut  admise  le  4  février  1846  dans  Télat  suivant. 

Sur  la  ligne  médiane  et  au  niveau  de  Tombilic  existe 
une  tumenr  du  Tolume  du  poing,  circonscrite  et 
arrondie ,  douloureuse  á  la  pressron ,  rénitenle  et  ir- 
TédactiUe.  La  peau  quí  la  recouvre présente  une  teinte 
it)sée.  On  y  per^oit  au  toucher  un  sentiment  vague  de 
fluctuation  et  une  cbaleur  assez  élevée.  Du  reste  le 
^tre  est  souple  et  non  ballonné^  sonore  á  la  per* 
cussion.  Quelques  nausées  se  manifestent  de  temps 
en  temps;  mais  il  n'y  a  ni  voniissemens  ni  suppression 
de  selles.  La  malade  est  sans  (iévr  e. 

Ayant  reconnu  dans  cette  tumeur  Texistence  d*une 
n.  s 
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cataplasnifift  souveiit  renouyelés, 

te  6  février ,  la  bernie  éiaít  le  de  douleurs 
pluB  vives  f t  Q(mtinvie$ ,  accoinpagiiée«  de  quelques 
^imqAWi-  M  autres  fjmptómes  coutínuenl  á  étre 
(QQdérás.  1*6  lavement  n'avait  produii  auQuoe  évacua- 
tIoB  (lav.  purgatif ,  cat.)* 

Lfi^il^  ^ympíóm^  d'^lrai^lemem  avaieot  día*- 
parM  i  1^  nausees  et  las  boqueas  avaieat  cessé  oompli- 
t^ment ,  et  la  malada  avait  eu  deux  sdles  ahon- 
dantes. Cependanti  la  tumeur  avait  augmenté  de 
volume,  elU  était  plus  rouge  et  plus  douloureuse 
la  pression*  On  y  sentaít  de  la  Quctuation. 

^  alora  á  la  surface  une  incisión  verticale , 
ayant  epvircM»  5  oeniin^étres  d'étendue»  et  intérea- 
aant  la  peau  seulement ;  les  tissuscellulaire  et  aponé- 
vrotique  furent  ensuile  divisés  oouche  par  couche,  sur 
la  aonde  caoelée,  et  loraque  le  sao  herniaire  apparat 
au  fond  de  la  plaie,  la  portion  la  plus  saillante  fut 
aaisif  aveo  la  pince,  pni9  excisóe  en  dédctent  a^ec  le 
bistDurii  ta  peiite  ouverture  résultant  de  cette  exci- 
fioo  fut  en4\ute  agrandie  en  baut  et  en  bas  avec  les 
<^seaui.  Elle  laissa  éoouler  environ  unecuiUerée  de 
liquide  séro-sanguinolent^  et  mH  en  évidence  las  par- 
tiea  QQnstituantes  de  la  bernie.  Gelle  oi  était  uniqu^ 
nent  form^fl  par  une  poriion  d^ópiploon  grofsecomne 
un  petit  eauf  de  poule^  et  remplissa^t  ^mplétenient 
le  sac  herniaire. 

Ceite  tuB^eur  épiplo^ue  n'avait  oonlra/^é  au<^ne 
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adhirence  ayec  les  paroia  du  tóO|  qoi  offrai^  un 
pect  Usse  el  poli  sana  nuUe  trace  dé  fausses  mem*- 
branea»  L^ópiploon  était  le  alége  d'un  engorgement 
notaMe^  et  maDifoHemetit  enflammé.  Aprés  eo  avoir 
ekcisé  une  pelite  poriíoa  qui  ne  feisaít  pas  parüe  de 
la  groase  tumeur,  et  m'étre  assuré  par  le  toucher  que 
Fóiraiíiglem^iii  était  trés  faible ;  aprés  avoir  aononcé 
^tt'en  pareil  cas  le  débrideiaent  était  ioutile,  jé  me 
oootealai  de  íixer  et  de  dfiainteoir  Tépiploon  daos 
le  aac  heraiaire^  afia  qu'il  strvU  plus  tard,  comme  un 
bottchOD  9  á  oblHérer  rouverture  el  á  produire  uae 
éure  radicale.  L'opéraiion  étant  aiosi  terminée,  quel- 
ques  morceaux  d'agario  furent  placéé  üans  la  plaie, 
des  eoiBpresséa  fiireDi  appliquées  par-desauS|  el  le 
totti  ful  mainteau  par  uo  baadage  de  corps. 

Le  aoir,  íl  y  ayait  uo  aoulagement  notable ;  la  mar 
lade  était  calme  et  sana  fiévre. 

Le  lendemain  1  février»  il  n'y  anit  ni  douleurs,  ni 
réaetion.  De  la  lympbe  plasiique  s  était  déposée  sur 
les  parois  du  sae  el  les  avait  réuníes  déjá  d'une  ma* 
Biére  asses  solide  avec  la  tumeur  épiploique  (pansa- 
i&ent  avea  un  linge  cératé  et  de  la  charpie  trerapée 
dans  l'eau  de  guimauve  tiéde  ^  bydroukel ;  lavemeat 
purgatif). 

Les  jours  suivans  il  ne  survint  aueun  (diénomóne 
particulier ;  les  adbéreoces  de  Tépiploon  avec  les  pa- 
réis du  sac  devinrent  de  plus  en  plus  intimes,  et  le 
tíiénae  mode  de  pansement  ful  continué. 

Le  li,  la  riiakde  ful  prise  d'une  brtochite  légére 
s. 
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qui  n'eut  d'auire  conséquence  que  de  la  fatíguer  un 
peu  par  les  eíTorts  de  toux  qo'elle  occaftíomiaii.  Oa 
\oyait  alors ,  quand  la  plaie  était  débarrassée  des 
píéces  de  pansement,  que  les  acttiérences  ci-desaus 
mentionnées  résistaient  sans  peine  i  rimpulsion  des 
viscéres. 

A  partir  du  jour  de  ropéralion,  les  selles  deyinrent 
fáciles  et  réguliéres;  la  tumeur  alia  loujours  en  dimi- 
nuant  de  volume,  et  la  plaie  se  rétrécit  de  jour  en  jour; 
quelques  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d'argent 
en  acoéiérérent  la  cicatrisation.  Le  12  mars,  elle  était 
complétement  cicatrisée,  et  le  14,  la  malade  quittait 
rhópital  complétement  guérie. 
*  On  voyait  alors,  k  la  place  de  la  hernie,  unedépres- 
sion  dans  laquelle  on  sent  profondément  Tespéce  de 
bouchon  formé  par  Tépiploon,  et  solidement  fixé  dans 
Tancienne  ouverlure  herniaire.  Son  volume  semble 
égal  á  celui  d'un  oeuf  de  pigeon ;  il  résiste  efficacement 
á  rimpulsion  des  viscéres  et  les  empécbe  de  sortir  á 
Textérieur.  En  outre,  depuis  la  cure  radicale  de  la 
hernie,  la  géne  et  les  tiraillemens  d'estomac  qu'éprou- 
vait  la  malade  ont  entiérement  dispara.  Lia  santé  gé* 
nérale  est  dans  un  élat  tres  satisfakant* 

AuioploMíie  hemiaire  et  te$úculáire.  —  Nous  compre- 
nons  sous  ce  nom  Toblitération  des  ouvertures  qui 
livrent  paesage  aux  hernies,  au  moyen  du  sac  cu  do 
testicule. 

Moinichen  et  Scultet  font  meniion  d'un  procédé 
qui  permet  de  remonter  le  testicule  dans  Tanneau, 
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afio  de  boQcher  eelui-ci  d*iine  maniére  méeaniqoe.  U 
e%i  évid«it  qn'il  faat  aToir  recours  i  des  moyens  con- 
toiüfe  particuliera,  sana  quoi  il  reprendrait  bieniót 
sa  plMe  habituelle.  II  est  clairement  pronvé  que  Ton 
ne  peni  exercer  sur  cet  organe  une  compression  quel^ 
conque»  inéme  passagére,  sans  déterminer  beaucoup 
de  douleurs,  ainsi  que  cela  est  appris  par  Texpérieiice 
eidémoniré  par  la  structure  de  Torgane  en  questioo: 
Ed  supposant  qu'aprés  un  temps  trés  long  et  des  souf- 
francés  trés  grandes,  on  pút  déterminer  Toblitération 
du  canal  inguinal^  le  malade  supporterait  bien  diffi- 
cilement  un  semblabte  iraitement  qui  pourrait  avoir 
les  suites  les  plus  funestes.  D'ailleurSi  cet  organe  est 
lui-méme  une  cause  de  dilatation,  et  il  pourrait  se 
feire,  comme  on  l*a  observé  et  com me  nous  Tavons  vu 
nous-m¿me,  que  Tintestin  s^tranglát.  Je  n'insislerai  ^ 
pas  davantage  sur  un  semblable  procédé,  dont  le 
temps  a  fait  justice. 

J.-L.  Petit  et  Garengeot  disséquaient  le  sac  et  le 
repoussaient  dans  le  canal  aprés  Tavoir  pelotonné  sur 
lui-méme.  C*est  une  espéce  de  boucbon  formé  avec  le 
péricoine.  On  comprend  qu'en  maintenant  en  place 
ce  prolongemenl  anormal  du  péritoine  on  puisse  exci- 
ter  une  inflammation  adhésive,  mais  je  suis  ioin  de 
r^rder  ce  procédé  comme  rationnel ,  quoiqu'il  ait 
paru  tel  á  des  auteurs.  M.  Sleffen  approuve  ce  pro- 
cédé, et  il  paralt  méme  Tavoir  mis  en  pratique.  Mal- 
beureusementy  je  ne  puis  étre  d'une  semblable  opi- 
nion ,  et  cela  parce  que  les  faits  m'ont  appris  que  les 
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ehoses  se  passent  tout  autremettt  qu'on  ne  Ta  indiqué. 
Chaqué  ibis,  en  effet,  que  je  me  suis  trouvé  dans  la 
néoessilé  de  disséquer  le  sac  herniaire  daus  une  par- 
tie  de  sa  circonférerice,  je  Tai  toujours  vu  tomber  en 
gangréne;  á  plus  (brte  raison  en  serait  il  ainsi,  sion 
le  détachait  en  totalité. 

En  serait-il  de  méme  du  simple  refoulement  du  sae 
sans  dissection  préalable?  Je  tíe  le  pense  pas,  parce 
qu*alors  Ies  moyens  de  nutrition  sont  conservés. 

Autoplastie  herniaire  íégumentaire.  —  On  s'est  serví 
(antOt  de  la  peau  non  disséquée  et  reíbulée  dans  Ies 
ouvertures  naturelles ,  et  tantót  de  cetle  membrane 
taillée  en  lambeau. 

A  la  sollicitation  d*une  dartie  qui  avait  été  opérée 
d*une  hernie  crurale  élranglée  et  qui  avait  reparo , 
ce  chirorgien  fit  un  lambeau  de  peau  long  de  2  pouces, 
large  de  i6  Hgnes,  aux  dépens  des  partles  environ- 
nantes,  áprés  avoir  mis  I'anneau  á  dócouvert.  üne  fois 
disséqué,  le  lambeau  fut  renversé  et  sa  parlie  libre  fut 
glissée  dans  Tonverture  herniaire,  les  lévres  de  la 
plaie  furent  réunies  par  des  points  de  suture,  et  on 
maintint  le  tout  avee  un  bandage.  II  survint  des  adhé- 
rences  entre  les  páriies  prothétiques  et  le  sac  her- 
niaire; le  lambeau  se  grefla  et  la  malade  guérit.  U  ne 
rae  paratt  pas  surprenant  que  Ton  ait  obtenu  Tagglu- 
tlnation  d'une  parlie  du  lambeau ;  mais  je  conteste 
que  la  suriUce  cutanée  ait  pu  se  confondre  également 
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avec  de^  t¡ssu$  qui  dlITéreni  par  \e\it  fonctlon  él 
leut  struciure ,  11  a  cependánt  pü  élre  entelóppé  d« 
toute  pan  par  de  la  lymplie  qui  lui  aura  sérvi  dé 
moyen  d'unioh.  il  tne  sétnble  que  la  récldive  a  dA 
aToir  liea,  et  que,  par  cela  tnéroe  qu*il  n'existait  qu'dne 
adhérence  Incompléte,  Fespéce  de  tatnpon  a  dá  se 
déplacer  conséctitivement.  Toutefois,  on  a  regardé 
cette  malade  comme  guérie. 

Autaplastie  hertAaire  íégumeníaire  par  invaginatíon. 
Ce  procédé  appartient  á  M.  Gerdy ;  il  a  été  modifié 
par  MM.  Lergy  et  Signorini.  Le  but  de  Tauteur  était 
d*oblitérer  les  ouYertures  naturelles,  en  refoutant  un 
prolongement  de  peau  dans  ees  ouvertures,  et  en  le 
fixant  par  des  póints  de  suture.  M*  Gerdy  dit  avoir 
réussi  plusieurs  ft)Ís.  Si  ce  procédé  a  été  couronné 
de  succés  dans  les  inains  de  son  auteur,  il  a  échoué 
dans  diverses  circonstances.  M.  Velpeau  et  plusieurs 
chirurgiens  Font  mis  en  usage  sans  succés  et  ont  vu 
la  hemie  se  reproduire ,  ou  bien  des  accidens  mortels 
étre  la  suite  de  son  applicatibn.  On  a  vu  des  phleg- 
mons  diffus,  des  péritonites  déterminer  la  mort.  L'in- 
génlosité  de  ce  procédé  ne  paratt  done  pas  répondre 
aux  effets  qu*on  espérait  en  obtenir. 

M.  le  professeur  Gerdy  reconnaít  que  son  procédé 
n'est  pas  dépourvü  de  lóut  inconvénient.  Cependant, 
II  pense  que  les  accidens  qui  sont  survenus  chez  les 
malades,  dont  il  note  avec  franchise  les  insüccés, 
étaient  dus  surtout  dans  le  principe  á  la  multiplicité 
des  points  de  suture  et  á  la  glace  dont  il  se  servait 
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poor  prévenir  rinflamination.  Les  résultats  ontété, 
il  faut  le  diré,  bien  difEérens  á  daier  du  Hiofl^ent  oú  ¡1 
a  modifíé  son  procédé.  Je  ne  peux  mieux  faire  que 
de  citer  un  passage  eroprunté  á  M.  Gerdy. 

<  Les  hernies  sonl  accompagnées  de  tant  d'incom- 
modilés,  environnées  de  lanlde  périis;  elles  exígent 
tant  de  soins  et  de  précaulions,  que  beaucoup  de 
malades  veuient  á  toute  foree  en  étre  débarrassés. 
Je  trouve  leurs  voeuxsi  légitimes,  qu'aprés  bien  d'au- 
tres,  j'at  essayé  d'y  répondre.  Je  me  suis  demandé, 
d'abord,  quelles  indications  j'avais  á  reroplir  pour  y 
parvenir?  La  róponse  ne  pouvait  étre  douteuse  : 
V  réduire  la  hernie;  2**  fermer  rouverlure  et  le 
canal  herniaire  par  l'adhérence  des  paréis  du  canal 
Tune  á  Tautre  ou  par  un  bouchon.  Pour  délerminer 
ees  adhérences,  il  fallait  déterminer,  d*abord^  une 
inflammation  adhésive  entre  les  parties  á  unir,  et 
les  maintenir  rapprochées  pendant  un  certain  temps. 
Pour  fermer  le  canal  par  un  bouchon ,  je  ne  pouvais 
prendre  ce  bouchon  qu'á  la  peau,  et  particuliére- 
ment  au  scrotum.  Je  préférai  ce  rooyen  au  premier, 
parce  qu'il  me  parut  devoir  étre  plus  solide;  il  ajou- 
tait,  en  effet,  aux  adhérences  du  premier,  un  obtu- 
rateur  mécanique  trés  utile. 

ff  Aprés  plusieurs  projets  différens  pour  déterminer 
rinflammation  du  canal  et  Tadhórence  de  ses  paréis 
avec  le  bouchon  organique,  je  m'arrétai  á  Tidée 
d'invaginer  le  haut  du  scrotum  dans  le  canal  ingui- 
nal ,  et  de  l'y  fíxer  au  moyen  de  cinq  points  de  su- 
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toreeadievinée*  Pour  mieux  assurer  encoré  les  adhé- 
rencesy  je  camérisaís,  auirefois,  lasurface  du  cui- 
de-sao invaginé  ayec  de  la  charpie  iioprégnée  d'am* 
momaque.  Au  troisiéme  ou  quatriéme  joor,  quand 
la  sappuraiion  était  survenue,  je  retiráis  les  points 
de  sutore»  el  la  suppuratioB  s'écoulait  par  les  ou  ver- 
tures  des  piqúres  pratiquées  pour  la  suture. 

<  hans  les  trois  ou  quatre  premiéres  opérations^ 
par  excés  de  précaution  et  pour  préveuír  tout  excés 
d'inflamiDatioa  lócale,  et  surlout  une  péritonite, 
je  plañís»  aprés  l'opération,  sur  la  région  opérée, 
une  vessie  remplie  de  glace.  L'eau  transsudant  par 
b  Tessie  mouillait  le  malade,  le  gla^ait,  Teorbu- 
mait.  Bient6t  il  était  agité  par  la  toux,  et  je  ne  pon- 
áis plus  le  maíntenir  dans  le  repos  et  i'immobilité 
queje  luí  avais  imposés.  Ghez  un  malade,  dont  le 
canal  inguinal  permettait  avant  Topération  l'iatro- 
duclion  de  deux  doigts ,  la  toux  fut  telle  qu'au  bont 
de  quarante-huit  heures,  tourmenté  par  les  dou^ 
leurs  qu'elle  lui  causait,  il  porta  volontairement  ou 
involontairement  la  main  sur  les  cheyilles  qui  main- 
tenaient  les  anses  des  fils»  et  les  dérangea,  la  bernie 
se  reproduisít  et  s^étrangla.  L'interne,  ne  pouvant 
la  réduire,  me  fit  appeler^  et  je  ne  la  réduisis 
qu'avec  peine,  tant  le  canal  inguinal  se  trouvait 
rétréci  par  une  inflammation  de  deux  jours.  Frappé 
de  ce  faity  je  ro'aperf  us  que  rinflammatíon  du  canal 
ne  se  bornait  pas  i  déterminer  des  adhéreuces  entre 
la  peau  invaginée  et  les  parob  du  canal  inguinal , 
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mois  qa'elle  déterroinait,  en  outire^  lé  redM^retueiit 
do  canal  et  un  resserrement  considé^dbte.  lea  eon-- 
clus,  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler ,  que  bien 
qué  la  hernie  sé  Mt  reproduile ,  je  n'avaift  pas  besoin 
de  réiablir  lUnVágination  détrtiite;  que  le  resaerre- 
menl  du  canal  Inguinal  íinírait  par  se  rertner.  Ge 
que  j'a^is  préyu  arriv^a,  et  la  hernie  se  tronva 
bientdt  guérici  tomme  on  le  vóit  ordinairetnént,  a 
la  suite  de  Tinvagination. 

<  L'eaü  glacée  doñna  lieu  chez  un  maladeopéré, 
apfrés  le  préeédent,  á  une  bronchite  et  méme  á  une 
pleurésie  qui  ent^atna  la  mort.  Ce  malheur  m*6ü- 
vrit  les  yeux  inr  le  danger  de  Tusage  de  i'eau  fróide 
etje  Tabandonnaí. 

4t  Poursuivt  par  Tidée  de  siitiplifler  Tinvagination 
áutant  que  pbssiblé»  je  dimihuai  le  nombre  des 
pbints  de  suture  á  chaqué  opération^  et  j'arrivai  á 
n'en  áppliqnef  plus  qii'un  seuI;  enflú,  je  suppri- 
mai  la  cautérisation  de  la  peáu  invaginée.  Done  au- 
jüurd'hui  rintagihation  ést  ettrémeínent  simple. 

<  Quant  aut  decidens  de  Topératioti,  je  n'en  ai 
jamáis  vu  d'atítre^  qU-uhé  suppuration  lócale  Inter- 
musculaire  trdp  étehdue  et  la  pleurésie  dont  j*ai 
parlé.  Et  comttie  ees  malheurs  sont  arrivés  dans  un 
moment  off  j'en  eonnaissais  moins  bien  qu'aujour- 
d^hui  le  danger^  eomme  je  n'empidie  plus  les  féfrt- 
gérañs,  j'éspére  pfévenir  maihténant  une  siippü- 
ration  trop  étendue  en  levant  les  flls,  aussllót  que 
la  douleur  lócale  dépassera  la  limite  de  i  cen-* 
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tímét^es  de  rayoh,  nutour  des  pointé  de  suture. 

€  Les  avantages  de  ropération  ioht  de  fermer ^  en 
tfois  jours ,  le  canal  inguinal  par  deé  adfiérences 
que  la  chirurgie  n'obtenait  autrefois  qu*en  six, 
douze,  quinze,  díx-huit  mois,  quand  elle  poüTait 
les  obtenir,  el  de  guérir  ímmédlatemetit  h  hérnie 
dans  la  plupart  des  cas.  Je  crus  d'abdrd  qué  la  gtié* 
risoii  a^accompKssait  par  l-adbérenee  él  la  persis- 
lance  du  boucbon  cutáné  dans  le  canal  Inguinal; 
mais  aprés  un  examen  attentif  de  ce  fait^  je  me 
suis  assuré  qu'aujourd'hui  du  moins,  que  je  Me 
borne  á  ne  faire  que  deux  ou  un  seul  point  de  sa* 
ture,   snivant  la  largeur  ou  Tétroitesse  du  canal 
herniaire,  la  peau  Invaglnée  ressort  peu-á-peu,  á  me-' 
sure  que  la  guérison  de  la  suppuration  s'accdmplit. 

«  A  Vépoque  oú  j'ai  pratiqué  mes  pretniéres  opé- 
rations ,  craignant  la  rétraction  de  la  peau  et  du 
bouchon  inyaginé,  je  m'y  suis  opposé  par  la  suture 
des  bords  du  canal  invaginé,  alors  la  peau  ínvagiriée 
a  été  résorbée.  La  eonservation  de  Pobturateur  or- 
ganique  est  done  impossible.  Heureusement  il  uden 
résulte  pas  dlnconténient,  parce  que  la  simple 
adhérence  des  parois  opposées  du  canal  berniáire 
peut  assurer  la  guérison ,  et  qu*il  n*esl  pas  prouvé 
que  la  présénce  d'un  boucbon  obturateur  Tassure 
davantage,  comme  je  Tavais  espéré  d'abord. 

«  Quand  je  dis  que  les  adhérences  des  paroid  du 
canal  tierniaire  a$surent  la  guérison,  je  ne  prótends 
pas  diré  que  par  rinvagination  je  sois  sár  de  goérir 


Digitized  by 


134  AÜTOPLASTIB  AFKIQUÉE. 


toutes  les  heraÍM,BÍ  queje  sois  sér  d^enguérir  les 
deux  tíers  ou  la  moitié.  Tootes,  ou  presque  toutes 
guérissent  bien  d'abord,  par  les  adhérences  des  pa- 
roís  du  canal.  Maís  chez  plusieurs  des  opérés,  les 
adhérences  se  reláchent  peu-&-peu,  finissent  par 
céder  á  reffbrt  continué!  de  ta  herníe  qui  se  repro- 
duit  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Chez 
d*autres ,  la  guérison  subsiste  nialgré  les  efforts  les 
plus  énergiques.  Je  n'ai  jamáis  pu  savoir  au  juste  le 
nombre  des  malades  que  j'ai  solidement  guéris,  parce 
qu'il  est  diíDcile  de  les  retrouver  api  és  qu'ils  sont 
sortis  des  hópitaux»  mais  j'en  ai  vu  déjá  un  certain 
nombre,  et  d'autres  chirurgiens,  tels  que  M.  Né- 
lalon^M.  Marchal  (de  Cahi),  etc.,  ro'ont  assuré  en 
avoir  vu  de  bien  et  solidement  guéris. 

«  Pour  prévenir  le  relácbement  des  adhérences  du 
canal  herniaire  qui  varient  d'étendue  et  de  soliditéchez 
les  divers  individus, les opérés font  hiende  porter  un 
bandage  herniaire,  tantque  la  région  inguinale  paratt 
céder  á  Teffortdes  intestins  et  quelaherniemenacede 
se  reproduire.  La  pelote  de  ce  bandage  doit  dtre  large, 
longue  el  porter  sur  toute  la  longueur  du  canal  inguinal 

«  Chez  une  jeune  filie  de  vingt  ans,  j'ai  guéri  une 
hernie  inguinale  par  rintroduction  d'une  mécbe  dans 
le  canal  inguinal ,  aprés  réduction  de  la  hernie ,  et 
j'ai  revu  celte  filie,  toujours  bien  guérie,  quatre  ans 
aprés  Topération  (').  » 

O  Ré$umé  des  principales  recherckes  d'anaiomiey  de  physioio- 
ele.,  de  M.  le  docleur  Gerdy. 
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Áuiaptastíe  par  addiiion  dematiéres  animales  étrangéres 
d  Carganisme  de  l'homme  vivant.  -~  Les  maiiéres  doht 
OQ  s'est  serví  sant  de  la  gétatine  ou  une  peiite  poche 
en  baudruche.  Je  vais  examiner  les  procédés  appar- 
tenant  á  M.  Belmas,  quí,  en  1829,  créa  cette  espéce  de 
méihode  autopl^tique  peor  obtenir  la  cure  radícate 
des  hernies 

Premier  procédé.  —  Ce  chirurgien  fixe  une  petite 
poche  de  baudruche  dans  la  partie  supérieure  du  sac 
herniaire,  ouvert  pour  la  laisser  passer.  Sa  présence 
délermine  une  exhalation  plastique,  versée  par  la 
surface  interne  du  sac.  On  ne  peut  guére  diré  la 
quantíté  du  liquide  alburaineux  dont  ce  corps  étran- 
ger  excite  le  dépót.  Bientdt  ce  liquide  coagulable  se 
combine  avec  les  parois  de  la  vessíe  de  baudruche. 
Lorsque  le  travail  inflammaioire  est  limité,  le  tout 
s'organise,  contráete  des  adhérences  avec  le  coliet  du 
sac ,  se  transforme  en  noyau  solide  qui  oppose  une 
barriere  k  la  sortie  des  viscéres.  Les  expériences  que 
II .  Belmas  a  tentées  sur  les  chíens,  luí  ont  paru  trés 
conoluantes,  et  il  rapporte  piusieurs  cas  de  gué- 
rison. 

Sur  un  homme  ágé  de  54  ans,  M.  Belmas  obtint  la 
guérison  compléte  d'une  entéro-épiplocéle  inguinale 
trés  volumineuse.  M.  Dupuy tren  ayant  appris  par  Tau* 
leur  le  suoeés  qu'íl  venait  d'obtenir,  Tessaya  sur  un 
jeune  homme  de  i4  ans»  lequel  élait  aflfecté  d*une  her- 

O  BecheffHka  mr  un  moyen  de  déiermintf  ¡ei  inflammatíons 
adhétiv€9  dofif  U$  tavtíés  $ér$u$et.  FaríSi  4ai9 ,  iIl-4^ 
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iiÍ6coiigéiMalea!eechj4rod4e«  L'opération  fut  loogue 
(Hdifficildi  et  des  accidao»  gram  fireqt  craiqdre  pour 
la  yie  de  ce  jeune  malade.  Cependaat,  vers  la  fin  du 
deuiiéipe  mois,  U  ful  dóbarrassé  de  Tuneet  de  L'autre 
maladie.  M.  Belous  a  eticore  essajf^  «uf  w  boiaia^ 
affecté  d'hjdro^sarcocéle^d'oblitórQr  Tanueau  in^ÍRal 
de  la  méme  maniére  et  de  guérir  Thydrocéle.  La  tu- 
AÍque  vagínale  $'e$i  enflammée  et  s'est  oblitér¿e  jen 
le  sommet ;  mais  il  a  fallu  yider  la  tupique  vaginale 
du  liquide  séro-purulent  provoqué  par  la  pré«ena^ 
du  eorps  étranger.  Au  moÍ3  de  Dovembre  1830 , 
M.  Velpeau,  en  préseoce  de  M.  Belipas»  úí  une  teota- 
tive  sur  UD  homme  ágé  de  60  aui,  qui  parta^l  deox 
heraies  inguinales  Irés  amáensiesi  lesquelles  avaieot 
offert  quelques  signes  d'éiranglement^  ís  malade  suc- 
comba  á  un  érysipéle  gangréneux. 

Ayant  exposé  ce  qui  a  rapport  au  premier  i^rocódé, 
nous  allons  diré  ce  qui  regarde  le  second. 

Deuxiéme  procédé.  —  Celui-ci  nW  qu'une  modi- 
íkatiou  dq  premier.  Cest  la  móme  pensóe  et  c'eat 
le  méme  mode  d'agir  qui  oat  présidé  á  soa  in- 
venlion. 

U.  Beknas  introduit»  aussi  pr^  que  possible  de 
r^qneau,  des  petits  rubans  de  gélatine  ou  de  bau- 
droche.  Pour  exécuter  sür^mt  son  opératioa, 
M.  Belmas  se  sert  d'one  canule-aiguille  pour  portor 
dans  rii^ieor  du  sao  la  maii^e  anímale.  Oés  quf 
la  porlion  renflée  de  Tinstrument  est  introduite  dans 
la  cayité  herniaire,  on  la  dévísse  aún  d'en  séparer  les 
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deui  moiués  pour  pwmeUre  Tinlroditcti^  dos  ruban^ 
gélatioeux  qu  4e  baudruche.  Je  n'ai  pas  be^ii| 
diré  qve  les  iQdmes  phépoméoes  $%  présentent  apris 
rífiiroducUon  de  cetie  farma  rubanée  de  mnUér^ 
anímale  que  par  la  présence  d'une  petite  poche  d9 
baudruabe*  Je  n*ia9ist6rai  par  cop^quent  pas  davao- 
tage  sur  les  obangemens  qn'éprouve  le  dépót  qui  $^ 
fail  alore.  M.  Belmaa  regarde  ce  procédé  comme  esseR* 
UeUeaiMt  aupérieur  au  premieiF*  II  est  bien  oertai- 
neBdeot  lori  ingónieiu ;  maís»  il  doit,  oomq;^  le  pre- 
TBD^^tf  ttpeeer  4  dea  iQflamiaatioQa  plua  ou  íw>Í9$ 
séríeuses  et  á  la  récidive. 

Ia  métbode  de  M.  Bélicas  ne  peut  pai  constamment 
réQ#§ir,  ea  anppoaant  ménie  qa'il  ne  survlnt  aucun 
acúdeot,  il  eal  faale  de  le  démoatrer  anatomi- 
quemeat. 

Ou  6%it  que  Iréquemment,  pour  ne  pas  diré  tou- 
jonr^i  te  oollet  dea  víquk  saca  berniairea  est  €|>ais$i, 
ifMlttii  et  adbérent  au  pourtour  de  VauveriurQ  apo- 
aévrotique,  Ou  sait^  d'une  autre  psMrt,  parfeitemeot 
que  le&  jeufiea  b^niea  a'effrept  aacuae  des  lésipos 
pfécédentes»  et  ae  préaenteot  le  plus  souvent  aucujae 
adbéronoe  du  aae  avep  les  parties  ^nvirouaantes»  et 
eW  inftflie  á  cause  de  oela  qu*on  le  retire  vera  le 
veotre  a^ec  tani  de  facilité  sana  dissectioo. 

II  déqaule  d^  iii  toul  uaturelleaieiil,  dea  coIlsó^ 
qoeoces  fáciles  á  déduire,  et  relatives  á  la  curabilité 
oaá  la  r^díve  des  beritie%. 

V  Ou  Qompc^d  qu'ea  oblitérant^ettlemeiU  le  sae 
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et  son  collet ,  comme  on  le  (áii  par  la  métbode  de 
U.  Belmas,  on  ne  faít  rien,  ce  sac  pouvant  se  déplacer 
dans  le  canal  ou  le  trajet  qu'il  parcourt,  s*il  n'extsle 
pas  des  adhérences  entre  lui  el  fonverture  aponévro- 
fique. 

2^  D'aprés  ce  qui  a  élé  dit ,  il  est  óvideni  qa'on 
peut  espérer  davantage  lorsque  les  herntes  sont  an- 
ciennes,  le  collet  du  sac  ne  se  dépla^ant  pas  aprés  son 
oblitération,  par  suite  des  adhérences,  et  de  la  fusión 
établie  avec  Toav^ture  aponévrotique  abdominale. 
Nous  admettons  done  que  ce  raoyén  peut  réussir  ou 
échouer. 

L'autoplastie  herniaire  exécutée  avec  un  tampon 
organique,  emprunté  aux  tégumens,  soit  par  invagi- 
nation,  soit  par  la  dissection  d'un  lambeau  pris  sur  la 
circonférence  de  Touverture  aponévrotique,  introduit 
dans  le  trajet  ou  Tanneau,  n'est  qu'un  moyen  de  gué- 
rison  temporaire  lorsque,  par  exemple,  il  ne  se  fait 
d'adhérences  qu' entre  un  des  points  de  la  peau  et  da 
sac  herniaire.  11  en  est  de  roéme  lorsque  la  greffe 
animale  adbére  dans  toute  son  étendue,  dans  toute  sa 
surface,  au  sac  herniaire ,  sans  étre  fixée  au  trajet 
naturel  agrandi  ou  vicieusement  conformé.  II  reste 
done  prouvé  que  Tautoplastie  ainsi  prattquée  ne  peut 
6tre  suivie  d'un  succés  coroplet  qu'autant  que  le  sac 
lui-méme  est  adhérent  á  l'ouverture  aponéyro- 
tique. 

D'aprés  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  évident  que 
Fon  n¿  peutadmettre  Tautoplastie  tesliculaire,  etque 
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la  réparation  faile  avec  le  sac  herniaire  est  tout  aussi 
défectueuse. 

Peut-on  comparer  la  mélhode  ingénieusede  M.  Bel- 
mas  á  la  méthode  légumentaire  de  MM.  Gerdy  et  Ja- 
meson?  Ríen  ne  peut  Taire  admeltre  un  paralléle  entre 
ees  diverses  méthodes,  qui  se  rapprochent  seulement 
en  ce  que  partout  on  tend  á  oblitérer  la  voie  qui  livre 
passage  aux  viscéres.  Toutefois,  la  méthode  Belmas, 
quoiqueayant  paruavecfaveur,  aété  abandonnéeavec 
raison,  á  cause  des  accidens  auxqueis  elle  expose,  el 
de  la  récidive  qui  fréqueroment  en  est  lasuite.  La  re- 
flexión fait  lout  de  suite  comprendre  la  cause  et  Tori- 
gine  de  ees  accidens.  Un  corps  élranger  essentiellement 
contraire  au  mode  de  sentir  des  parties  molles  au  sein 
desquelles  il  se  Irouve  placé,  ne  provoque-l-il  pas  tou- 
jours  un  travail  inflammatoire  nécessaire  pour  oblité- 
rer les  ouverlures  3e  passage ;  travail  toujours  sérieux 
que  le  chírurgien  ne  peut  pas  constamment  arréter 
dans  sa  marche? 

Somme  toute,  Tautoplastie  herniaire  n*est  conve- 
nable  á  tenter  pour  obtenir  la  cure  radicale  que  lors- 
qu'on  opére  une  hernie  étranglée  :  mais  lorsqu'il 
s*agit  d'ouvrir  íe  snc,  d'y  inlroduire  un  lambeau  vi- 
vani,oud'y  glisser  une  matiére  élrangére,  il  fauly  éire 
pour  ainsi  diré  forcé  par  la  volonté  du  malade. 

CHAPITRE  VIL 

AUTOPLASTIR  DES  ORGANES  GÍNITAUX  DE  L  HOMME. 

Les  organes  génilaux  de  Thomme  el  de  la  reinnie  ont 
11.  9 
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de  toul  temps  excité  le  zéle  des  médecins.  Les  acles 
mystérieux,  qui  président  á  la  fécondalion,  onl  atliré 
rattenlion  et  Tardeur  des  phjsiologisles.  Quoique  la 
physiologie  ^oil  loin  d'avoir  dissipé  les  ténébres  qui 
couvreot  encoré  leurs  fonclionSi  il  n'en  esl  pas  moías 
vrai  que  les  Spallanzani,  les  Dumas,  les  Prevosl,  les 
Burdach,  les  Brachet,  les  Flourens,  les  Deschamps,  ont 
jeté  une  vive  lumiére  sur  ce  point  obscur  de  la  scieoce. 

A  mesure  que  Tanatomie  de  strueture  laissera 
moins  á  désirer^  on  verra  certainement  les  fonclions 
de  ees  organes  se  dévoiler.  Cela  veut  diré  que  les  lé- 
sions  et  la  thérapeutique  laissent  encoré  quelque 
chose  á  éclaircir,  noalgré  les  travaux  précieux  des 
modernes  sur  les  voie$  urinaires.  Avec  le  temps  le 
siége  et  la  naiure  de  leurs  lésions  pourront  étre  mieux 
appréciés.  Qgoique  Tanatomie  pathologique  doive 
beaucoup  aux  travaux  de  Morgagni  et  la  pathologie 
aux  hommes  qui  Tont  suivi,  nous  devons  avouer  que 
c'est  principalement  aux  investigatioQsdes  contempo- 
rains  que  la  science  est  redevable.  Sous  ce  rappoii,  la 
médecine  et  la  chirurgie  ont  singuliérement  éclairé, 
dans  ees  dernieres  annóes,  les  lésions  graves  dont  ils 
peuventétre  afiectés.  Depuis  Chopart  et  Desault,  la 
science  a  beaucoup  gagné  par  les  recherches  sou tenues 
de  Brigbt  et  de  nossavanscompatriotes  Martin  Solón, 
et  surtout  de  M.  Rayer.  MM.  Bouillaud  et  Morel  La- 
vallée  méritent  une  cítation  pour  leur  derniére  com- 
munication  aux  acadcmies  (').  II  n  est  pas  possible  de 

p)  BuUetin  de  VAcadémie  de  tnédecine,  l.  xii,  p.  744,  779, 783,  812, 
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s'abstenir  de  citeravechonneur  Ducarop,  MM.  Civialej 
\idal  (de  Cassis),  Laliemand,  Ricord,  Ségalas,  Leroy 
(d'Élioles),  Mercier,  qui  tous  sont  iolatigables  ei  ar- 
dens  á  la  recherche  d'un  fait,  d*une  vérité.  Je  ne  puis^ 
enfiD  passer  sous  silence  les  noms  de  MM.  Perréve,  Be- 
niqué,  Guillon,  Amussat,  etc« 

Les  organes  génitaux  de  Thomme  et  de  la  feniiQe 
réclaroent  souvent  le  secours  de  la  chirurgie  plastique 
soit  pour  réparer  des  pertes  de  substance,  soii  pour 
rétablir  Tintégrité  d^s  réservoirs,  ou  des  conduits  qui 
ser?ent  á  Texcrélion  urioaire  et  á  la  généralion. 

Les  organes  génitaux  de  Thomme  sont  exposés  á 
de  fréquentes  Icsions  dont  les  suiles  sont  des  déper- 
dilions  de  substance  qui  metient  á  nu  des  organes 
profonds  ou  déterminent  des  fístules  qui  dévient  de 
leur  route  habiluelle,  les  liquides  urinaires.  Je  n*ai 
pas  besoin  de  diré  combien  de  semblables  accidens 
sont  tristes  et  inquiétaus  pour  les  matadas.  J'exanii- 
nerai  Ies  applications  de  Tauioplaslie  á  ees  lésions» 
suivant  qu'elle  se  rapportera  au  testicule,  á  rurélhrei 
á  la  région  périnéaíe. 

,  ART.  I.  —  AUTOPLASTIB  TBSTICTLÁlAE* 

^  L*autoplastie  testiculaire  peut  devenir  nécessaire  i 

la  suite  des  gangrénes  du  scrotum  et  de  la  tunique  va- 
ginale,  ou  bien  a  la  suite  des  plaies  avcc  hernie  du  testi- 
cüle.  11  est  rare  qu'áia  suiledes  plaies  pénétrantes  du 
scrotum,  on  soil  forcé  d'avoir  recours  á  Tautoplaslie, 
le  testicule  étant  en  général  facile  á  réduire.  On  peut 

9. 
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le  maintenir  ik  sa  place  par  la  suture,  et  dans  ce  cas,  la 
guérison  arrive  par  réunion  immédiate  ou  á  la  suite 
d*un  travail  inflammaioíre  borné  aux  lévres  de  la  plaie 
et  á  la  porlion  de  tunique  vaginale  (pariétale  et  viseé- 
rale)  qui  y  correspond.  lien  résulie  une  cicatrice  avec 
adhérence  au  testicule.  II  peut  encoré  se  faire  que  l'in- 
flammation  de\ienne  dilTuse  et  la  cicatrisation  s'ob- 
tient  par  des  adhérences  secondaires  ou  par  bourgeon- 
nement. 

Lorsque  le  testicule  est  étranglé  et  ne  peut  étre  ré- 
duit  iinmédiatement,  il  peut  se  former  des  adhérences, 
et  ce  n*e$t  alors  que  par  une  opération  secondaireque 
Ton  arrive  k  renaédíer  á  un  semblable  accident.  C'est 
pour  éviter  ce  résultat  que  les  chirurgíens  ont  con- 
seillé  le  débridement  de  la  plaie,  aiin  de  faire  rentrer 
Torgane  sécréteur  hernié ;  un  jeune  chirurgien , 
M.  Voillenaier  a  pratiqué  cette  opération  sur  un  ma- 
ladequi  avait  une  hernie  du  testicule,  par  suite  d*une 
plaie  pénétrante  du  scrolum.  II  se  háta  de  débrider, 
et  de  faire  renlrer  le  leslicule  ('). 

Cumme  on  le  voit,  lorsqu*on  est  appelé  á  temps,  il 
est  facile  d'éviter  cet  accident,  et  Tautoplasiie  qui  peut 
devenir  plus  tard  nécessaire.  Mais  lorsque  le  tissu  ceU 
lulaire  se  gangrénc,  lorsque  la  tunique  vaginale  et  la 
peau  sont  frappées  de  nnort,  la  cicatrice  en  se  formant 
élrangle  le  cordón  et  se  serré  autour  du  testicule,  ce 
(jiii  foit  que  celui-cise  couvred'une  pcllicule  minee, 
ainsi  que  Boycr  et  plus  récrmmcnt  M  .  Malj^aigne 

O  Vüir  robícrvalion  dans  la  ítevue  médico-chirurgicate. 
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el  moi  i'avons  observé ;  et  comme  le  testicule  est 
eiposé  á  des  froUeniens  douloureux  ^  ii  est  boa  de  le 
protéger  en  le  recouvrant  d'une  enveloppe  tégumen- 
taire  prise  dans  les  environs  du  dégát.  Deux  procédés 
peuvent  étre  mis  en  usage  :  Tun  consiste  dans  la  des* 
iruclion  des  adhérences  avee  le  tissu  cicatriciel  tout 
auiour  du  testicule  et  le  décollement  á  droite,  á 
gauche,  en  bas  et  en  haut,  d'une  couche  épaisse  de 
lissus ,  de  maniere  á  pouvoir  porler  ce  lambeau  en 
avant  du  viscérehernié  pour  Y  y  mainlenir  parla  suture 
eniortillée  ou  entrecoupée.  M.  Malgaigne  qui  a  eu  re- 
cours  deux  fois  a  ce  procédé  s' exprime  ainsi :  «  L'opé- 
ration  fut  plus  cruelle  que  je  n'avais  pensé.  Dés  la 
veille,  pour  aviver  les  bords  en  partie  cicati  isés,  je  les 
avais  touchés  avec  le  nitrate  d'argent;  mais  íl  s'agissait 
de  les  amener  en  contact.  Je  déchirai  les  parois  de  Tab- 
cés  ouveri  la  veille;  cela  ne  suílit  pas.  Je  divisai  á  coup 
de  ciseaux  toules  les  brides,  allant  du  testicule  au 
scrotuin,  et  j'essa^ai  alors  de  passer  une,  deux,  trois 
épingles.  Je  réussis  á  grand' peine,  mais  la  tensión  était 
extréme ;  le  malade  soufTrait  de  la  pression ;  je  divisai 
les  lils  de  Tune  des  épingles,  et  je  vis  que  le  corps  de 
Tépingle  s'était  fortement  imprimé  sur  le  testicule. 
Dés-lors  moD  parti  fut  pris ;  les  trois  épingles  dtées, 
je  divisai  la  face  interne  du  scrotum  avec  le  bistouri  en 
huut,  en  bas,  sur  les  cdtés,  autant  qu'il  me  parut  néces- 
saire,  et  j'arrivai  ainsi  á  placer  quatre  épingles  sans 
tropde  traction,  et  surtout  sans  pression  exagérée  du 
testicule.  Le  malade  déclara  quelesincisions  lui  avaient 
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été  beaucoup  moins  douloureuses  que  Ies  picjAres. 

«  tout  le  testículo  ¿lail  recouvert.  En  haut,  j*avai$ 
laissé  un  orifiée  suQlsani  pour  livrer  passage  au  pus 
des  deux  abcésj  enbas,  un  autre  orilice  pour  l'écou- 
lement  du  sang,  du  pus  et  du  délritus  gangréneux.  Je 
passai  partout  des  bandeleltes  de  Unge  cératées,  et  j'en 
mis  deux  notamment  entre  la  surface  gangrénée  du 
testicule,  et  la  peau  rapprochee  par  les  épingles. 
L'écoulemcnt  du  sang  ne  fut  pas  considérable.  > 

Lors  done  qu^on  voudra  détruire  les  adhérences,  il 
fhudra  en  haut  et  en  bas  faire  deux  incisions,  de  ma- 
niére  á  n  avoir  plus  la  forme  arrondíe  de  la  plaie,  afm 
de  mettre  (bci lement  les  surfaces  saignantes  en  con- 
tact,  puis  on  délachera  largeroent  dans  tous  les  sens  la 
peau  el  le  tissu  dartoiJe  qui  la  soulient,  aprésquoi  on 
portera  les  hmbeauxen  avantderorganequ*¡ls  doivent 
protéger,  eton  maíntiendra  les  surfaces  en  contact  par 
des  points  de  suture.  Je  préfére  la  suture  entrecoupée. 

II  est  un  autremode  d*aulopla$tie  par  déplacement 
qui  est  moins  douloureux,  el  que  je  préfére  lorsqu'il 
peut  étre  mis  en  usnge.  II  consiste  dans  la  formation 
d'un  ou  de  plusteurs  lanibeaux  pris  sur  le  cordón  el 
sur  la  base  du  scrotum.  Aprés  avoir  ra  vivé,  el  délaché 
légéreroent  te  tissu  cicalricicl  qui  entoure  letesticule, 
on  procéJe  á  la  disseclion  des  lauibeau^t,  áuxquels  on 
donne  la  fbrme  d'un  cút  ré ;  ch  ique  lañibeau  est  6om- 
pris  entre  deux  lucisionsqui  marchent  suivanl  la  lon- 
gueuf  du  cordón  ou  se  pfotongent  Jusqu^á  ta  base  du 
scrotum.  Dans  tous  le^  cus,  qu  II  y  ail  ua  íambeau  óii 
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plusieurs,  les  ¡ncisions  doivent  se  terminer  au  tissu 
cicatriciel,  et  il  ne  reste  plus  alors  qu'á  opérer  la  dis- 
seclionde  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas,  suivanl  que 
le  lainbeau  est  pris  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  plaie. 
Les  deux  incisíons  verticales  sonl  done  réunies  par 
une  incisión  transversa  le  faite  sur  le  tissu  cicatriciel 
lui-méme. 

Toutes  les  ibis  que  Ton  est  appelé  á  pratiquer  une 
setnblable  opération,  on  agit  de  deux  tnaniéres :  ou 
bien  Taccident  vient  d*avoir  lieu,  et  alors  on  répare 
de  suile  la  perte  de  substance  par  la  méihode  fran- 
gaise ,  ou  bien  Taccident  existe  depuis  quelque 
temps,  et  alors  il  s'est  établi  un  travail  inflam- 
matoire  suivi  de  suppuration ,  de  íiévre  trauma- 
tique,  et  on  doít  altendre  que  le  travail  morbide 
ait  cessé.  En  se  comportant  aulreraent  ,  on  s^ex- 
poserait  &  faire  souíTrir  beaucoup  te  malade  et  k 
provoquer  des  áccidens  que  Ton  peut  prevenir.  11 
est  important  cependant  de  ne  pas  atlendre  pour  agir 
que  le  testicule  soit  couvert  d'une  pellicule  cicatri- 
cielle  que  Ton  se  trouverait  dans  la  nécessilé  d*en- 
lever  pour  la  i'éussite  de  Topération.  On  choisira 
pour  opérer,  le  moment  oú  Ies  bourgeons  vasculaires 
couvrent  la  tunique  vagindle.  C'est  Tépoque  la  plus 
favorable  pour  établír  une  fusión  entre  le  bourgeon- 
nement  et  la  lymphe  que  fourttit  le  lambeáu.' 

ARt.  u.  —  uKimorLAmt  sus^scrotáli. 

L'uréthroplastie  a  pour  but  de  réparer  les  díffbr- 
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milés  uréthralesqui  permetlenta  Turine  de  s*échap|3or 
par  une  ouverture  accidcntelle,  due  á  divci  ses  causes. 

L*urelhre  peutétreaíTecté  de  listóles  simples  ou  cora* 
pliquées,  cu  de  perles  de  substance  dont  les  dimen* 
sioiis  varienl  depuis  i  pouce  jusqu'á  3  et  davanlago. 

Lesiégequ'alToctenl  les  lislulesurélhrales,  rend  leur 
gravílé  Tort  dilférenle  et  faít  varier  aussi  les  moyens 
de  traitemenl.  Les  fístules,  siluées  en  avant  de  la  racine 
des  bourses,  oíTrent  beaucoup  plivs  de  gravité  que 
celles  qui  sont  situées  en  arriére  du  scrotum. 

Je  m'occuperai  ici  parliculiérement  des  fístulas  si- 
tuées en  avant  de  la  racine  des  bourses. 

S  I.  —  Historique  du  traiUment  de$  flttules  urinaires. 

Je  vais  exposer  succinctement  rhístoire  du  traite- 
ment  des  fístules  urinaires  jusquá  nos  jours.  C'est  le 
roeilleur  moyen  d'expliquer  les  incertitudes  qui  ont  ré- 
gné  dans  leur  thérapeutique^etde  montrer  sur  quelle 
baseétroite  elle  était  fondée.  Cette  méthodeest  la  plus 
convenable  d'ailleurs  pour  arriver  aux  indications. 

L'uréthroplaslie  sus-scrotale  a  été  praliquée  pour  la 
preroiére  fois  en  Franca,  elle  fut  suivie  d'insuccés,  et 
Ton  crut  en  trouver  la  cause  dans  le  pase^age  de  Turine 
qui  s'était  opposée  á  Tagglutination  du  lambeau ;  en 
conséquence^  on  s'occupa  de  créer  une  nouvelle  route 
a  ce  liquide,  et  ro|>ération  de  la  boutonniére  fut  pro- 
posée;  mais,  outre  les  graves  accidens  donl  elle  cst 
entourée,  cette  opération  qu'on  a  prétendu  á  tort 
nouvelle,  n*enipéche  pas  Turine  de  suivre  le  canal 
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par  capíUarité  ou  tout  autrement,  et  sous  ce  rapport 
elle  manque  entiéremenlson  but.  Ajoutons  que  si  Fon 
réfléchít  que  la  boulonniére  est  une  opéraiion  sé- 
rieuse,  si  od  se  préoccupe  des  intlammalions  tcslicu- 
laires,  des  hémorrhagies  quí  peuvent  snrvenir,  des  ab- 
cés  qui  se  développeni  quelquefois  et  de  la  persistance 
de  celte  fístule^  lorsqu'on  veut  la  fermer,  on  est  con- 
duic  inévilablement  á  repousser  celte  opéraiion.  Enfín, 
et  c'est  une  derniére  objeclion  qu'on  est  heureux  de 
íairc  encoré  á  la  boutonniére,  Tobservation  a  démon* 
Iré  combien  on  a  exagéré  le  danger  du  contact  de 
Turine  sur  lestissus  transplantés.  ^ 
Quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  boutonniére  est  loin  d'étre 
QDe  opéraiion  nouYelle.  En  eíTet,  vers  la  On  du  dix- 
sepüéme  siécle,  Fran^ois  Colot,  qui  lui  avait  donné  une 
certaine  vogue,  proclama  les  succés  qu'ii  avait  óble- 
nos pour  extraire  des  pierres  engagées  dans  le  coi 
vésical,  borner  les  progrés  d'uneinfiltrationurineuse, 
prévi-nír  la  gangréne  et  laver  la  vessie. 

Lorsque  des  obslacles  résistaient  aux  bougies  char* 
gees  do  remedes  doux  et  fondans,  Colot  les  altaquait 
par  Tincision  du  périnée  et  la  canule  á  demeure.  II 
essayait,  dans  l'inertie  vésicale,  les  sondes,  et  méme 
pratiqunit  et  entretenait  une  üstule  au  périnée  au 
moyen  d'une  canule  que  quelques-uns  de  ses  opérés 
ont  conservée  jusqu'á  douze  ans.  Je  n'insisterai  point 
ici  sur  le  manuel  opératoire,  toujours  trés  hardi,  qui 
varíait  suivant  les  circonstances. 
En  vi  ron  vingt-cinq  ans  aprés  Colot,  nous  voyons 
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Ledran  pratiquer  la  houtonniére.  On  trouve  éparseft 
dans  ses  ouvrages  plusieurs  observalioD8,  dont  la  plus 
intéressante  se  rapporte  á  un  vieil  oflicier  anglais  fort 
cassé,  dont  le  scrotum  et  le  périnée  ne  formaienl 
qu^une  seuie  masse  indurée,  criblée  de  trous  fislu- 
leux  par  iesquels  s'échappaient  du  pus  et  de  Turine. 

Ledran  pratiqua  une  incisión  pareille  á  celléque 
Ton  fait  pour  la  taüle,  et  pla<;a  dans  la  vessie  une 
canule  que  le  malade  garda  prés  de  huit  mois.  Plus 
tard,  ce  pathologisle  fit  deux  nouvelles  opérations^ 
.et  dans  ees  trois  cas  son  audace  ful  couronnée  de 
succes. 

Si  Ton  compare  cette  pratique  á  celte  de  plusiéurs 
autres  chirurgiens  franjáis,  non  moíns  illustres,  teis 
que  Chopart,  Dionís,  Lafaye,  J.-L.  Pelit,  on  verra 
Topération  de  la  boutonniére  perdre  peu  á-peu  de  son 
importance. 

Chopart  conseiile  de  suivre  Texemple  de  Ledran 
dans  les  cas  oü  les  fistules  sont  nombreuses,  le 
scrotum  induré,  el  iorsque  le  cathétérísme  est  impos- 
sible. 

Dionis  {Cours  d*opérations  de  chirurgie^  viii*  Dé- 
úaonst.)  prescrit  la  ponctíon  périnéale  de  la  vessie,  la 
sonde  ne  pouvait  étre  introduile  parsuiied'empéche- 
ment  insurmontable,  tels  que,  dit  il,  c  une  inflamma- 
tion  au  col  de  la  vessie  et  á  la  préstate,  des  callosités 
le  long  de  Turéthre,  enfin  des  tumeurs  ou  quelque 
produciion  membraneuse  qui  bouche  Turéllire.  » 

La  Faye,  dans  les  notes  qu'il  a  joinles  á  la  8*  édi- 
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lioú  du  Centra  ú'apétatióM  de  t)¡onis/  á^expritne  de  Ift 
sorte  :  €  Par  le  moyen  de  cette  Opération  (la  bouton- 
niére),  on  détruit  les  fístule^^  on  fait  fondre  leis  düre- 
tés  et  les  callositéd,  tatit  du  caoal  que  du  pértnée,  et 
on  rétablit  ainsi  lé  conduit  dans  son  état  normal ;  maís 
ayant  que  de  Tentreprendre,  il  faut  examiner  si  la 
fístule  n*est  point  trop  haute  pour  étre  comprise  dans 
rincision ,  ce  qul  rendrait  Topéralion  infructueuse. 
S'il  existe  une  cause  spéciflque  (vérolique),  ¡1  faut  la 
détruire  avant  de  iUire  Topération.  »  Mus  loin,  il 
avoue  qu'on  ne  parvient  pas  toujours  á  réunir  lá 

plaie,  et  qu  il  reste  parfois  une  petite  fistule. 
J.-L.  Pelit  ne  s' exprime  pas  avec  une  motndre  fé- 

serve  sur  les  cas  oü  la  boutonniére  est  applicable  et 

sur  les  chances  de  succés  qu*etle  présente. 
Desault  rejette  cette  opéralion  et  expose  dtnst  dés 

motifs  : 

1*  Quand  on  pratiquela  boutonniére  sur  lecaihéter 
introduit  dans  le  canal,  rop¿ráliort  n6  íaurait  étré 
approuvée,  une  sonde  pouvant  servir  á  évacuei^ 
Turine. 

Quand  on  opére  sur  la  sonde  arrivée  á  Tobstacie, 
et  qu'on  introduit  énsuite  une  sondé  d^arriére  en 
avant,  au  travers  tóSme  de  cet  obslacle,  Topératíón 
est  encoré  inopportune,  car  avec  dein  patience,  on 
seraít  parvenú  á  Tranchir  la  difficulté. 

S"*  On  a  parfois  plongé  un  trois-quarts  dans  la  di- 
reciion  dü  cahál  qu'on  ne  pouvait  reconnatlre,  et  ón  a 
péttétré  jusqu'á  la  vessie ;  puis  duf  la  canute  de  cé 


Digitized  by 


i  40  AUTOPLASTIE  APPLIQOÉE. 


trois-quarts  on  a  pratiqué  la  boutonniére.  Cette  opé« 
ration  est  blámable  daus  tous  ses  leoips. 

4**  Dans  les  cas  de  fistules,  on  a  conseillé  d*ÍDtro- 
duire  dans  un  des  trajets  une  bougie  jusqu  á  Turélbre 
el  la  vessie,  et  de  la  rem placer  par  un  catliéler  qui 
sert  á  inciser  toules  les  parties  compríses  dans  Tin- 
tervalle  vésical.  Ce  procédé  est  irraiionnel. 

5"*  Eníin,  on  a  pratiqué  la  boutonniére  directement 
sur  la  vessie  quand  la  (istule  natt  de  son  bas-fond;  lá 
encoré  le  malade  ne  guérira  qu'avec  une  nouYelle 
fistule. 

Desault  termine  en  disant  que  la  boutonniére  sera 
un  jour  bannie  de  la  cbirurgie. 

Mais  avant  de  monlrer  ce  que  le  temps  et  Texpé- 
ríence  ont  fait  de  cette  prédiction,  jetons  un  coup- 
d^ceil  sur  les  opinions  de  quelques  pathologistes  an- 
glais  et  allemands. 

A.  Cooper,  persuadé  que  les  listules  uréthrales 
sont  constamment  le  résuliat  d'un  rótrécíssement, 
conseillé,  avant  tout,  la  dilatation  du  point  rétréci. 
Dans  une  fistule  avec  perte  de  substance,  il  a  obtenu 
la  guérison  avec  Tacide  nítrique.  Si  la  peau  est  trés 
adhérente  et  ne  peut  préter  á  la  cicatrisation,  il  a  re- 
cours  á  Tautoplasíie  et  il  cite  une  guérison* 

Cette  observation  demeurée  célébre,  a  été  rappor- 
tée  par  tous  les  auteurs  qui  depuís  ont  écrit  sur  ce 
sujel. 

Benjamin  Bell,  s*écartant  un  peu  des  idees  de  Hun- 
ter,  cherchait  á  désobstruer  l'uréthre  avec  des  bougies, 
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et  lorsque  par  ce  moyen,  il  ne  réussissait  pas  á  guérir 
les  fistules,  il  Ies  incisait  légérement  et  enlevait  Ies 
bords  caileux.  «  II  n*y  a,  dit-il,  aucune  nécessité  d'en- 
lever  avec  le  bistouri  loutes  Ies  parties  indurées,  lors- 
qu'elles  sont  fort  étendues;  car  cela  obligeraitá  une 
dpération  cruelle  dont  le  maladé  ne  retirerait  aucun 
avantage.  ]» 

Parmi  les  auteurs  allemands,  il  faut  citerSoemmer- 
ring ,  qui  conseiltait  d*ouvrir  largement  Ies  abcés 
urineux,  Vemploi  prolongó  des  sondes,  et  de  pour- 
suivre  les  trajets  fistuleux  par  des  incisions  profondes. 
II  parle  de  Tautoplastie  d'aprés  A.  Cooper  el  de  la  cau- 
lérisation  du  docleur  Ward. 

M.  Diefienbach  appliqua  rautoplastie  dans  un  cas 
oA  il  existait  des  íistules  périnéales  avec  callosités  du 
scrotunn ;  il  mit  Turélhrc  á  découvert  au  moyen  d'une 
incisión  courbe,  glissa  par  lá  dans  la  vessieune  sonde, 
et  au  bout  de  huit  jours,  il  put  en  introduire  une  par 
Turélhre. 

Dans  une  opération  de  ce  genre,  ce  chirurgien  vil 
son  second  malade  succomber  le  douziéme  jour  á 
une  fiévre  violente. 

En  reprenant  la  série  des  chirurgiens  franjáis  qui 
ont  émis  une  opinión  formelle  sur  les  procédés  opé- 
ratoires  dont  je  parle,  nous  trouvons  A.  Petit  qui  a 
écril  la  phrase  suivanle  ciléc  par  Soemmerring  : 
«  L'usage  soutcnu  de  la  sonde  a  guéri  chez  six  ma- 
lades  les  fislules  urinaires  les  plus  invéiéréos.  A  la 
vériu*,l^s  uns  Ies  onl  portóos pres  d'uneannóe,  landis 
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que  parmi  ceas  a  qui  j*ai  pratiqué  la  boutonniére  un 
seul  a  guéri  et  plusieurs  sont  mQrt9.  » 

Sabalier  pensait  que  preaque  loutos  Ies  (istules  peo- 
vent  guérir  par  Tusage  des  bougies :  «  Quand  le  canal 
est  entiérement  dilaté,  dit-il,  les  bords  de  la  crevas^e 
se  rapprochent  et  se  réunissent.  »  P*aulres  plus 
graves,  suivant  lui,  réclament  des  opérations  spécialeSi 
et  onpeui  ¿tre  réduit  á  inciser  profondément  les  cai- 
losités,  á  les  cnlever  en  partie  de  cdté  et  d'autre,  et 
¿  introduire  en9uite  la  sonde  jusqqe  dans  la  vessie. 

On  peut  trouver  i  rediré  h  ce  passage.  Sana  doute, 
les  crevasses  ^e  rapprochent ;  inaÍ9  le  trajet»  quand  il 
est  anclen,  se  referme  inoomplélement  4iQ&  Bon  ex- 
trémité  uréthrale. 

Au  nombre  des  chirurgiens  de  notre  temp^  qui  se 
sont  occupés  des  íistules  urinaires,  je  dois  ciier  Del- 
pecb ;  mais  vainement  on  recherche  dans  ses  écrít^ 
des  nolions  précises  sur  le  siége,  rétendue,  la  forme 
des  fistules,  et  cependant  il  note  avec  soin  r¡nOam<> 
qoation  chronique  qui  envahit  les  tissus  á  leur  toí- 
sinage.  Quant  au  traitement,  il  s'éléve  contre  Topi- 
nion  généralement  re^ue,  qu'il  suflit.  de  porter  ui^ 
sonde  dans  la  vessie  pour  obtenir  la  cicatrisatíon 
des  íistules. 

Ducamp,  córame  Delpech,  a  ínsisté  sur  les  accidens 
qui  résuitent  des  sondes  á  denieure. 

M.  Lallemand,  qui  ne  {alt  poinl  mention  de  la 
boutonniére  dans  ses  écrils,  rapporte  qu*une  íistule 
urinaire  compliquée  de  rétrécissementi  suivie  de  gan- 
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gréne  du  scrotum,  fut  guérie  par  rapplication  soule- 
nue  de  sondes  et  par  la  cautérisation. 

Un  chirurgien  distingué  de  Toulouse,  M.  Viguerie, 
a  praüqué  la  boutonniére  plusieurs  fois.  Ayant  reliré 
chez  un  homme,  par  la  taille  périnéale  une  sonde,  en 
gommeélasliquetorobée  dans  la  vessie,  et  ajant  vudes 
fistules  nombreuses  guéries  par  le  détournement  des 
uriñes,  M.  Viguerie  pensa  que  la  boutonniére  pouvait 
étre  ulile  dans  les  cas  oü  les  trajets  íistuleux  persis* 
taient  aveo  opiniátreté.  Bientdt  il  la  pratiqua  sur  deux 
individus.  On  n'a  point  donné  de  détails  sur  Tun  de 
ees  malades.  Quant  á  Tautre,  de  deux  fístules  uri* 
naires  qui  n'avaient  pu  étre  guéries  par  la  sonde 
á  deoieurO;  la  boutonniére  en  procura  Tobliléra- 
tión;  mais  ^lle  est  demeurée  fistuleuse  pendaqt  sept 
mois. 

M.  Bégin  recommande  l'introduction  des  sondes  á 
demeure,  et  rappelle  que  Tincision,  la  cautérisation, 
la  suture  ont  eu  quelque  succés. 

M.  le  professeur  Velpeau  est  loin  de  juger  favorable- 
ment  cette  opération.  Dans  son  Traiíé  de  médecine  opé- 
raíoire^  il  indique  Tincision  du  canal,  rappelle  le  pro- 
cédé  de  Petit,  de  Lassus;  il  menlionne  la  boutonniére 
que  tous  les  chirurgiens  fran^aisi  selon  luí,  éviteront 
de  pratiquer.  L'uréthroplaslie  lui  parati  utile. 

M.  Amussat  regarde  la  boutonniére  comme  aban-* 
donnée  á  tort. «  Pratiquée,  dit-il,  dans  les  cas  de  réten* 
tíon  par  rélrécissement,  cette  opération  conduit  tpu« 
jours  et  sans  danger  au  but  qu*on  se  propose.  11  est 
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vraiy  ajoute-t'il,  que  la  boutonniére  peni  étre  sume 
d'une  fi8tule  urinaire.  » 

Le  traitement  le  plus  raiionnel,  consiste,  suivant 
M.  Amussat,  dans  Teniploi  méihodíque  des  sondes  el 
des  injections  forcées.  II  prescrit  la  cautérisaúon  el 
n*ose  pas  rafratchir  et  réunir  les  bords  de  la  fislule. 

M.  Ségalas  réunitj'autoplaslie  á  la  boutonniére,  et 
j'exposerai  bientót  le  procédé  quMl  a  misen  usage. 

M.  Ricord,  dans  les  notes  qu'il  a  ajoutéesá  Hunter, 
ditqu*il  sufQt  souvent  deVempIoi  temporaire  des  bou- 
gies  pour  amener  la  guérison  des  fistules  urínaires; 
il  reconnatt  qu'un  grand  nombre  codent  á  1' usage  des 
sondes  á  demeure,  et  il  pense  sansadopter  toutes  les  ' 
idées  de  Hunler,  quMI  est  des  circonstances  oú  il  faut 
recourir  á  Topération  proposée  par  cet  auteur. 

Les  fistules  avec  perte  de  substance  so:.i  ircs  diffi- 
ciles  á  guérir.  Trois  fois  il  a  employé  sans  succés  la 
suture;  dans  un  quatriéme  cas  il  n'a  pas  mieux  réussi 
par  rurélhroplaslie. 

Plus  tard ,  sur  un  individu  chez  lequel  existait 
depuis  dix-neuf  ans  une  división  accidentelle  de 
Turoibre,  M.  Ricord,  persuadéque  la  sonde  et  la  suture 
élnient  insuíri$antes,-praliqua  la  boutonniére. 

Malgré  diverses  complications,  M.  Ricord,  apres  plu 
sieurs  niois  de  soins,  obtinl  la  guérison  de  la  Ostule 
sus-scrotale. 

Tels  sont,  si  je  ne  me  (rompe,  les  faits  les  plus  impor- 
lans  que  la  scioncc  posséde  louchant  les  lislules  uri- 
nairos,  leiirs  varióles,  les  obsiacks  qu'elles  opposcnt 
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hxsai  efforis  da  chirargien ,  et  les  divers  moyens 
eaiployés  pour  rélablir  les  yoles  normales  de  Turine. 

Or^  tous  ees  fmis  démontrent  que  depuis  plus  d'un 
siécle  et  demi,  il  existe  parmi  les  chirurgíens  de  tous 
les  pays  une  rernarquable  discordance  d'opinions  et  de 
pralique ;  ils  prouvent  Tabsence  de  régles  fixes,  le 
défaut  de  préceptes  généraux,  capables  de  diriger  dans 
le  choix  des  moyens  de  Iraitenient  qui  con^iennent  le 
mieux  a  chacunedes  altérations  nombreuses  qui  com- 
pliquent  les  rélrécissemens  de  Furéihre. 

L*hi$toire  de  l^opéralion  de  la  boutonniére  offre 
un  cxemple  des  contradtctions  et  de  rincertitude 
fácheuse  dont  je  parle.  Vantée  par  Colot  et  par  Ledran, 
défendue  par  Honter,  etde  nosjours  par  MM.  Ricord 
et  Ségalas,  nous  la  vóyons  éoergiquement  repoussée 
par  Desault,  Soemmerring»  Peiit  et  M.  Velpeau,  tandis 
que  des  homines  teis  que  Sabatier,  A.  Cooper,  Ducamp 
etUf.  Bégin  semblent  iucertains  etévitent  de  formuler 
une  opinión  á  cetégard. 

Les  autres  roéthodes  de  traitement  ont  eu  un  sori 
semblablc  :  Desault,  Sabatier,  Hunter,  Soemmer- 
ring,  etc.,  conseíllent  les  sondes  á  demeure  et  cilent 
des  succés.  Ducamp  et  Delpech,  au  contraire,  s'oppo- 
sent  formellement  á  leur  emploi ;  et  MM.  Lallemand, 
Velpeau,  etc.,  pensent  que  les  algalies  íréquemmeni 
renouvelées  soot  préférables. 

On  nc  trouvepas  plus  d'accorden  ce  qui  concerne 
rínci>iaa  et  Texcision  des  trajels  fistuleux,  la  cautérU 
salíon,  la  suture  et  Tautoplastie. 
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Qft  QDiBpve»d  capcndant»  ofitmbitíi  m  raUoa  móne 
(feb  gravité  de  U  quettioB,  U  ii^porteraU  de  a'aSraD-* 
ckír  d'iuie  flkiheiiM  indéeUioA  et  de  préciser  a¥ec  p]u8 
éa  nelteté^  la  valeuf  de  eaa  divera  moyeoa,  ainsi  que 
lea  Féflea  de  leur  appKcalion» 

Peut^oB  établir  précition  le»  cas  daña  le»- 
qiiek  le  aélen,  lea  iocisioiis»  les  excisioiis,  la  canléri- 
aatieci)  leaÍBÍectioBS,  lea  sondea,  la  dilatatíon  lente  ou 
íbreée,  la  boutonniére  el  Fauloplastie  peuyent  étre 
avantageusement  appliquést 

le  le  pense,  et  je  crois  que  Tétude  attentive  dea  foíts 
et  la  prise  en  considération  des  oaraetéres  anatomiques 
et  ptiysiologiquea  des  trajets  fislulevx  lournissenl  i 
eel  égard  dea  indioalions  positivea.  Nous  insislerona 
aortouLsur  le  degré  d'utiUté  de  l'auteplastie  el  sur 
Vinntüitó  de  la  boutonnidre* 

IneU&u  H  traiíement  par  k$  mieke$.  L*on  est 
bíentól  amené  par  rebservation  á  reoMnatlre  ^elea 
incisions  convienneat  daos  les  caaoil  les  trajela  HsUh 
t&úx  son!  anciens  et  re^ius  d'nne  membrana  aceiden- 
teUe  organisée.  On  est  amené  alora  á  incíser  le  trajel, 
i  d4lruire  la  men^brane  pyogéniqoe,  et  it  peutarriter 
qne  par  Temploi  des  ntéclies  en  obtíennela  guérison, 
si  on  a  sotn  de  pi  ovoquer  la  eicatrisiaion  de  ki  partie 
profonde  Tere  la  superiicie.  II  est  bien  entendu  que  ce 
traítement  ne  peut  étre  efficace  que  pour  les  fistitles 
pérínéalesoü  il  existe  une  grande  épatsseur  de  tissus. 
J'ai  rapporté  dans  un  mémoire  robservaiion  d*on 
Péruvien  qui  était  affeeté  de  fistules  périnéales,  les* 
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8M  fttl  ebUooe  pur  des  tAeismis  el  des  paoaemtiia 
faiis  avec  des  méches  comctiéec  dwM  la  pbieL  M.  la 
docteur  Ph.  Kunckel  donnait  des  soins  á  ce  roalade. 

Le  séfon,  qui  est  tm  rmyen  dottlottreM  et  infldéle, 
diM  aaemi  cm  oe  dak  élre  pttíéré  an  prMódé  qua  je 
ytms  d'iodiqaer. 

L*eKeísk>ii  parali  bowbéa  aiijaiird*feiui  daa^  ua  oaUi 
iBÍñl¿eipfa0queiiaíver8el.  L'olMervatMMijoDraalíira 
ajaat  apptU  ^ua  las  listos  paoveat  «e  dégorgar  par  fai 
mpputaiH)»,  ott  a  dú  préférar  U  slmpla  úióeüao  á  Tei^ 
dsion  qoi,  «produisMii  uae  peHe  desubatanea»  naaé 
b  cieali isftüoa  difficiLe,  el  alia  n'asl  adaóssiUe  que 
larM|aa  laa  irajats  OOttlein  soM  earlilaginanji. 

iia  «alafa  m  paratt  qu'agrandir  laa  Oslalas  avaa 
pertede  siibatanoe,  axeeplé  Wrsqaa  laa^dbairsaffi^al 
bttüeoap  d'épfiii^seiir,  cofuaie  aa  périnée* 

la  caolérisaiieB  n^aal  qu  an  moyen  accassoíte  daos 
le  trakemeal  dea  Iblules  lArínairea,  i  moios  qaa 
Vonvartiure  fisUleiise  na  soiLélroile  el  ealowóa  da 
bourgeons. 

Leaalkéléffifl¡aa  lanl  on  farcé,  tioleat  oa  gradual, 
defienl  mdispeiisable  pour  rélablir  le  <^ibrederu-* 
r«lhrs^  au  coadiiire  ruríae  á  Taiiléríeiir.  U  na  peal 
eoailkuer  á  lai  seul  ua  moyen  safiissnl  dans  las  fts-- 
labft  afteieDnes;  car,  inalgré  la  dilalalían  du  canal, 
roaYsrlareíklttkuseeslpoarvued'uQeineaibraQebieii 
orgaaiséa.  II  n'en  est  pas  de  méme  lorsque  les  uriaes 
»*éooident  par  una  oavartare  avec  parte  de  subitaiiaa 

40. 


Digitized  by 


448  AUTOFLASTfK  APPLIQtJÉE. 


aux  parties  melles  situées  au-devant  ou  en  arriare  des 
bourses;  car  une  réparation  devient  alors  nécessaire 
pour  remédier  á  oetle  diílQcuIté. 

$11.  —  De  VaiUofUutie  appUquée  au9  JtstuUs  winaireg. 

Si  Tautoplaslie  a  rendu  de  grands  services  ponr 
les  diíTormilés  des  joues,  du  nez,  des  sourciis,  des 
paupiéres,  etc.,  elle  en  a  égalemenl  rendu  d'immenses 
pour  des  lésions  graves  de  Turéltire  et  de  la  vessie. 
C*esty  en  eífet,  par  Turétliroplaslie  et  la  périnéoplastie 
qu'on  est  parvenú  á  boucher  des  ouvertures  qui  saos 
CCS  opérations  seraient  demeurées  incurables. 

J'arrive  aux  procédés  opéraloires  qui  ont  été  mis 
en  pratique  pour  guérir  les  fislules  sus-scrotales;  il 
me  restera  á  donner  la  description  des  procédés  mis 
en  usage  pour  la  guérison  des  fistules  périnéales. 

Tous  Ies  procédés  employés  jusqu'ici  ont  eu  pour 
bul  de  boucher  la  fístula  uréthrale  á  Taide  d'un  lam- 
beau  et  d'une  sonde  placée  dans  la  vessie  pour  porter 
les  uriñes  au-dehors,  afín  d'empécher  le  contact  de  ce 
liquide  sur  les  parties  réparées. 

MM.  Ségalas  et  Ricord  ont  cru  prévenir  pfus  só- 
rement  les  dangers  du  contact  de  Turine  et  rendre 
Tautoplastie  plus  súre  en  établissant  une  voie  de 
dérivation  aux  uriñes  par  le  moyen  de  la  boulon- 
iiiére  ou  en  introduisant  dans  la  fístule  la  plus  voi-- 
sinc  de  Tanus,  unecanule  qui  doit  demeurer  en  place 
le  temps  nécessairc  pour  assurer  Togglutination  du 
lambeau  et  la  rétissite  de  Tautoplastie.  Déja  je  mo 
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snk  expliqué  sw  ce  poioli  et  je  no  puis  que  r^ter 
que  Vexpérience  a  prononcé  et  fait  voir  rinutilité  et 
les  dangers  de  cetie  opéiation,  puisque,  d'une  part 
eUe  expose  á  des  accidens ,  qu'elle  rend  souvent  les 
fistules  incurables  y  et  qu'elle  neparvient  pas  méme 
au  bul  que  le  chirui^ien  s'était  proposé,  c'est-á-dire 
á  rinterruplion  du  cours  de  Turine  dans  Vurétbre. 

Tous  les  procédés  autoplastiques  que  Ton  a  eni- 
ployés  pour  guérir  lesiistules  sns  scrotales  déiivenlde 
la  méthode  fran^ise  et  ne  censtituent  que  des  variétés. 

Dans  tous  ees  procédés  on  a  ravivé  les  bords  de  la 
íisiute;  dans  tous  on  a  empruntéá  la  verge  un  lam- 
beau  pour  réparer  la  perte  de  substance«  C*est  par  la 
suture  et  une  compression  douce  exercée  sur  les 
parties  que  Ton  a  assuré  le  maintien  des  surfaces 
saignantes  en  conlact. 

Ajoutons  que  plusieurs  fois  on  a  désigné  sous  le 
nom  d'uréíhropbsíiej  des  opéralions  qui  roéritaient  le 
nom  d'uréthroraphie;  et  pour  preuve  on  peul  citer  le 
procédé  misen  usage  par  M.  Diefíenbach. 

Ce  cbirurgien  a  cru  que  Ton  pouvait  se  borner  á 
raviver  les  bords  de  la  íistule;  á  les  rapprocher  par 
la  suture  entortillée  et  á  évíier  la  tensión  dos  lévres 
mises  eu  rapport  d*agglutinaiion  par  des  incisíons  la- 
térales.  Ce  procédé  qui  n'appartient  nuilement  á 
Tautoplastieet  qui  á  tort  a  été  rangé  parmi  Ies  répara- 
tions,  peut  bién  réussir  pour  les  ÍUtules  périnéales 
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•imi  qM  UMB  Tavom  exécMié  racote  nir  nn  aa- 
kd«  trffeelé  d'ane  ítetale  uréihraie,  svmiiQe  á  It  múle 
i'une  opéraikm  de  la  laille;  mais  nou4  crojrom  peo 
M  raccés  de  eette  opératíon  empioyée  coalre  ie$  fi*- 
totea  sm-scrdales. 

M.  Dieffenbadi  a'est  eervi  d^un  autre  procédé  poar 
réparer  nne  diflbrinité  congéoiale.  Geite  fois  il  8*agit 
bten  d*au(opla$lie ;  car  le  chirurgien  de  Berlín  a  em- 
pranié  au  prépuce  et  á  la  peau  de  la  verge  ses  laai- 
beaox«  Voiei  lobaervatioa  teUequ'elleaétérapiior^ 
daM  la  cbimrgie  de  M.  Dieffenbach  par  M.  Glories 
Phtlípps«  Celie  obserTaiion  laisae  du  reste  á  déairer 
qoaat  á  la  darlé  et  a  rexposition  dea  détails^ 

OAsmMmi.  —  t  (Jn  jeune  bomine  égé  de 
24  ans,  vint  consulter  M.  Dieffenbacb,  afio  de  aaToir 
a'il  M  poQYait  ríen  Taire  pour  étre  débarrasaé  d'uoe 
díAoriuílé  qui  luí  élait  i  charge. 

«  Le  caoal  de  Turétlire  avait  élé  arróté  daRt  son 
dtWeloppemetit.  6a  paroi  infi&rieure  inanquaii  depuis 
Texlrc^niité  du  gland  jusqu'á  la  naissance  du  scroturo; 
les  uriñes  s'échapptticnt  en  mppe  et  coulaient  sur  la 
pean  des  bonries  qu*eileaexcoriaieni,  Téjaculation 
du  ftptrme  éiail  imposaible. 

«  Le  profeaseur  crut  poufoir  ehanger  Tétat  de  ees 
partiea  en  dépla^ial  dea  lanibeaux  de  peau :  foict 
<MHBineni  il  opéra. 

«  La  peau  de  la  flw»  dorsale  de  la  verge  ful  dina¿e 
ém%  les  deuK  fiera  emérieors  de  sa  loAgueur »  el  elle 
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tal  disséquée  ktéreileiiieat;  de  letle  tone  que  te  pré^ 
poce  détaché  vinl  ptaMr  A  la  (bce  iáréHMte  d% 
Forgane  pour  remplacer  la  paroi  inférieure  dé  ftt*- 
réíhre.  Lesdetit  tx>rds  Mtignans  d«i  prépuo&,  atdótiés 
en  bas  ftirenl  npprochés  par  hiiit  m  dht  poi«ls  dé 
suture  enlortillée ,  et  cette  réunion  fui  isolée  par  deux 
ioctsiofis  lacérales. 

c  Le  metnbre  íVit  entouré  de  oomprMsos  <h>idai 
peodani  trois  jours}  on  Ml^a  les  poiiiU  de  sulure^ 
«I  ie  peau  avail  contraclé  lés  adkértBDcea  dééiréea, 
ceplé  au  méal  urinaire     un  point  n'avail  pas  «Hidé 
Íes  bords  saigtiaiis. 

t  JaMís  cu  na  parvini  á  fenber  oompléteaíieiit  cel 
hialus.  L'éiat  de  ce  jeuM  homnie  s'est  béaueoup 
amélioré,  les  witm  étaient  lancéis  par  un  jet  un  jpm 
minee  et  TéjaMlalíott  se  íaisaii  sana  douieurs.  > 

t*  Vrocédé  de  M.  AUÍot. 

Ge  proeédé  appartient  encoré  á  l*aulop(astie  par  hi 
méthode  fran^aise.  li  consiste  &  faire  une  déperditioii 
de  substance  sur  un  de  la  fislule  dans  une  assés 
grande  étendue,  et  6  taitler  uh  kimbeau  quadrilatére 
du  cdlé  opposé)  en  ayani  soiti  de  ie  disséquer  de  ma-^ 
ntére  i  lui  eonserfer  leus  sés  élómens  nuiritífii.  Les 
incisions  dépasseront  légérement  les  dimensionsde 
la  (istule.  Le  lambeau  est  ensaiie  attiré  sur  la  plaie 
en  le  faisant  glisser  dei^nt  louterlure  (istuleuse ()u'í4 
doit  boucher.  Plusieurs  points  de  suture  servent  A  le 
íixer  en  place.  Une  sonde  est  placée  dans  ta  féssíé  el 
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une  dottce  compression  esl  exercée  sur  le  lambeau. 
M.  Alliot  a  réussi  par  ce  procédé  á  boucher  une 
fistule. 

Voici  Tobservalion  lelle  qu'etle  a  étérapportée  daos 
la  Gazetíe  médicale  de  París,  1834,  page  348. 

64*  Obserpation.  —  <  Un  jeune  homme  présentaii 
une  ouverture  fistuleuse  vers  le  tiers  inférieur  de  la 
▼erge.  Je  conseillai  d'abord ,  suivant  le  conseíl  des 
auteufs,  l'usage  de  la  sonde,  el  ce  moyen  n'aynnt 
amené  aucun  résullai,  je  recourus  á  la  suture  des 
bords  de  la  fistule,  qui  échoua  également.  Ge  double 
insuccés  me  donna  lieu  á  réfléchir.  La  mélhode  de 
Dieflenbach^  qui  consiste  k  incíser  de  chaqué  cóté, 
parallélement,  les  tégumens ,  ne  me  parut  pas  devoir 
réussir  davantage;  car  la  peau  est  láche  dans  ees  ré- 
gions,  el  la  cause  des  revers  n  est  pas  dans  le  tiraille- 
meni  de  cet  organe,  ou  dans  la  diíBculló  de  le  main- 
teñir  en  conlacl,  mais  de  la  disposilion  de  Tu  riñe  a 
s'insinuer  entre  les  lévres  de  la  plaie,  qui  se  irouve 
sur  son  passage.  II  me  parut  manifesle  qu*en  éloi- 
gnanl  du  trajet  de  Turéihre  la  réunion  de  la  plaie,  on 
en  rendrait  Tadhesion  beaucoup  plus  sáre.  En  con- 
séquence,  je  praiiquai  d'un  cdté  de  la  íislule  des  in- 
cisions  laterales  dc|)assant  en  haul  el  en  bas  la  fenle 
(isluleuse,  et  je  disséquai  la  peau  de  ce  cóté,  tandis 
que  de  Taulre  j'on  enlevat  parallélement  une  portion 
dans  une  élendue  de  6  á  7  lignes ;  reporlanl  alors 
le  lambeau  flottant  sur  la  surface  dénudce,  je  prali- 
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quai  deux  points  de  sutai  e  ioin  de  Turéthro ;  el  aprés 
aToir  piacé  une  sonde  dans  le  canal,  j'appHquai  un 
bandage  dont  la  douce  compression  servail  á  roain- 
teñir  encoré  les  parties  et  á  rendre  le  contad  plus  in- 
time. II  ne  survint  aucun  accidenta  On  se  contenta 
de  teñir  le  maladeá  la  diéte;  d'arroser  la  verge  d'eau 
froide  durant  trois  á  quatre  jours  et  la  réunion  se  (it 
d'une  maniere  solide  ei  parfaite  ('). » 

MM.  Ségalas  et  Ricord  ont  conseillé  d'élablir  une 
nouvetle  voie  á  Turine  avant  de  pratiquer  rurélhro- 
plastie,  afm  d'avoir  une  nouvelle  issue  qui  permeitra, 
i  Taide  d'une  canule,  de  charrier  les  uriñes  sans  leur 

( ' )  Le  fait  que  je  vais  rapporter  milite  eocore  en  faveur  du  procédé 
de  M.  Alliot,  ei  c'est  méme  pour  cela  que  j'aí  cru  devoír  ici  en  Taire 
une  mentton  détailiée.  U  était  uüle  de  revenir  sur  cette  observation 
rapportée  trée  au  long  dans  \e  BulkUn  de  VAcadémie  de  médecine^ 
anoée  4  S3S  ( t.  n ,  p.  977 ).  Ce  procédé  ingénieux  a  dooc  été  généra- 
Usé  el  appUqué  á  divers  yiccs  de  conformatioa. 

65*  Observatíon.  *  Ama  eonire  nature ;  $uite  d*me  hemie  avec  gan- 
gréne.  —  Jnvajination  d'une  portíon  eansidérable  Sinte$Hn  á  travm 
la  solutkm  de  continuité,  —  Guérisan  á  Caide  de  Vauioplastíe ;  —  par 
M. Blondín.  —  «Un  homme ágé de 52 ans,  occupé  aux  travaux  de  la 
carapegne,  portail  depuís  long-terops  une  hemie  inguinale  droiie, 
qu'il  maintenart  avec  un  bandage  de  mauvaise  qualílé ,  el  qui  n'avail 
josque-lá  causé  d'aulres  accídens  que  quelques  coliqucs  peu  pems^ 
tantos,  lorsqu*il  éprouva,  il  y  a  irois  ans,  leus  les  sympiómes  de  Té- 
tranglement.  li  ne  réckima  lessoins  du  cbirurgten  qui  habite  son  vil- 
lage  que  fort  tard,  et  á  une  époque  á  laquelle  la  gangréne  avail  déjá 
frappé  et  les  parlies  conlenues  dans  la  Uuneur,  el  les  couches  mem- 
braoetises  qui  recouvraienl  oelleci ;  le  rdle  de  nolre  confrére  se  b<jrna 
et  dut  se  borner  ¿  fovoriser  la  chulé  des  eschares  el  l'issue  au  dehors 
des  uiaUéres  fócales  accumulées  dans  Tinlestin.  Toul  cela  ful  fatl  avec 
le  succés  le  plus  complet,  el  au  bout  de  quinze  jours  la  sohiUoa  de 


domwr  pftftsi^  a  trttvars  f  uréfthre.  Ik  canseillftiit  m 
•acxHid  Den  d^eaupriiiUer  les  élénens  d'oblitératioQ 

contifiuító  ótaU  eotiéreKient  dótergéet  les  aocidens  s'éCaioDt  graduelle- 
ment  apaisés  et  le  malade  avait  repris  ses  forces  et  sa  gaíté  DatureRe; 
enfin  il  ne  luí  restait  de  la  maladíe  qu'une  lar  ge  perToration  dans  ta 
tégioa  ingainale  droUe,  perforatkm  á  trevors  iaqiieUe  oa  apercev«&t 
tout  l'intéríeur  du  c(ecum  dout  la  paroi  aotérieure  avait  éló  détruite, 
et  qui  donnait  passage  á  la  plus  grande  parlie,  maiá  non  á  la  totalíté 
des  féces. 

«  Le  malade  resta  dans  cet  état  pendant  irois  années  ei  n'éproavii 
pas  d'autree  accidens  que  Tissue,  par  rouverture  de  la  solutíon  do 
conlinuilé ,  qu'une  porlion  plus  ou  moins  tonsídéraWe  dMnteSlin,  qtiH 
ftisaH  rentrer  auaat  prompteaieni  et  «ussi  bieo  que  poasíble,  gar- 
daiille  repos  et  en  exergaot  une  cempression  sur  cette  partie.  Nóan- 
moins,  á  la  fin  du  mois  de  février  dcrnier,  á  roccasion  d'efforts  consi- 
dérables,  il  sortit  par  rouverture  anormale  une  sí  grande  quaoUté 
dMnfeslia,  qot  les  moyana  rMvctkm  qve  ee  nalhenreui  employaít 
hri^méme  ordínaireflMnt  n*eiirent  avcmi  soocéa,  et  qu'H  rédana  vat<^ 
betnent  dans  te  ifiém«  bvii  \es^  seconrs  de  son  médocin.  Aiora,  effray^ 
dü  VY^fhe  de  ta  ttwwur,  inondé  et  Muillé  continMilleneat  par  la  pas- 
dage  des  mati^res  féeafm,  il  ae  déoida  é  anlraprendre  le  voyagt  d» 
Paris,  et  vhit  du  fond  de  la  Normndie  réclamer  les  secom  de  motn 
confrére,  M.  F.  Tessicr,  qui  nous  Tadressa  á  THótel-Dieu. 

«  y<Mel  l^éiaidaM  leqaH  ilae  préMta  á  «aire  obtanraltoii :  imiieur 
rouge,  muqoeose,  du  \o)aiM  dea  <im  poni|;s  réanis  at ocrypant 
toute  la  T^gkm  iaguinale  droita ;  SKmvemens  ?enniculaires  á  la  sur- 
ftioe  de  cette  lumaur;  ouveriure  aUongée^  ciroonscríle  par  éem 
lérres,  ei  bien  reconiiaisBabia  peor  rooverture  üéo-oomle,  á  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  tumeiir;  éowrieflaeitt  contiauel  de  natiéret 
íécales  liquides  par  rouverlure  précédenia;  aucune  évacuation  par 
Taños  natürel  ]  amaigrisecineni  coneidérable. 

«  Notra  premier  som  fui  deknra  das  ieniatives  da  rédoctíoii  de  k 
partía  d'íntestío  iavagia^ ,  et  nous  j  pardoanes  aprte  des  efforts 
iong^temps  prokmgés,  at  une  preasioa  exeroés  d'une  SMniére  spataiiu» 
peadani  ptos  d'ua  qaari  d'beare ;  il  ftti  d'ailteiirs  aisé  de  ametalar  que 
noas  feisions  ainsi  rantrer  IomI  U  oaiow  atoemiant,  VextrénM  inpá' 
riewre  de  Vüéon  H  la  pa/rtie  duc^scnm  qui  aTati  óchappé  á  k  gangréoa 
lorsde  Tétraagleaieni  da  la  bemíe;  on  reoonimi  égaltomi  alora <[iia 


ios  f^itíM  oMllesde  fe  wrge,  á  te  Sftloe  cotMét  de 
«elk-cí  et  aii  préiMice.  G*est  par  fe  suture  qulfe  om- 

rotvaHuro  de  la  paroi  alxWnioaWéUit  á-peu-firáaicirculaire  at  qu#  s^n 
diainétre  était  de  46  lignes;  une  forte  pyramide  de  compresses  et  ua 
bendage  en  $p%ca  ful  appHqué  pour  prévenir  une  nouyelle  invaginalion. 

«  Noire  malade  retira  déjá  de  grands  avantages  de  ees  premiers 
soÍDS  :  les  maliéres  fécales  cessérent  de  passer  par  l'ouverture  anor- 
tnale,  et  rintestin, retenu  parla  pression  du  bandage,  <ie  vmtpius  se 
poner  au-debors ;  nous  ftmei  conslroíre  un  brayer  á  ressort  trés  fort 
et  pelote  large,  de  mantére  á  produire  une  action  plus  énei^'tpie  sur 
les  parttes,  et  nons  vhnes  bleniót  l*ouverture  subir  un  rétrécíssement 
mutable  úsns  différens  diamétres;  cependant,  au  mdn  de  mai,  comme 
elle  avaH  encoré  Tétendne  d*unepiéce  de  5  francs,  surtont  comme  elle 
ne  parai^H  pas  susceptible  t)e  se  rétrécir  davantage,  A  cause  de  la 
perte  de  snbstance  qa*avaient  subie  les  mtKfcles  et  tes^ponévrDses  de 
la  pnroi  abdommafe,  turas  son<]^ñmes  á  la  l^rmer  au  moyen  de  qnefque 
opération ;  nous  constaiámes  d'abord  que  la  paroi  du  coBCum  qui  res- 
latt  Made  étaH  dépMrviie  d*éperoii,  o«  qe^elle  e«  pr^seiitaii  «m  trés 
peo  saítianl;  de  soi^  qoe  V'(trtlár9$mik  n'éiflit  pas  applksable  á  oeoas 
partículter ;  pafo  apr6ft  ateir  ñiM  iet  lérms  4e  la  plaíe  «vec  llastra- 
Mal  trsnduiol,  aeus  les  réunhnes  é  féide  4&  la  suture  emphmSt^ 
aprésa^re^  prisla  préoaalíen  de  placer  av-dassoas  <reMe8,  da  eM  de 
rintestin,  m  nwroeaa  de  venit  nateítoén  dé  polmn  peer  empécber 
lesma%iéresféealesdeseporterterslaplaie,<lerifTfter,  etdVa  ett- 
pécher  la  réanioa. 

€  Cat&e  pramiérelfalatiYa  et  aaa  devuénie  de  atea  ttpéoe  a'eu- 
raat  «mn  sveoés;  ai  apréa  qnelques  jours,  la  nataáa  ae  retrsara 
absalameai  ^as  la  aiénia  posiltOR  ^'aapaiafa«t 

t  Go«ifira»ani  éMon  qii'U  MIait  aaiployer  cpiekfia  diese  da  ftas 
fM  k  ainipia  atimaent  at  la  salara,  oaaa  aoagsámes  *  t^topUaiie, 
Mnaaal'^appliqaAiaasdela  Biaaiére  sulfaata:  oalaiaibeaa  qijadr^-> 
lére  formó  de  la  peau  et  d*une  couche  épaisse^  tiesa  oaNotalre  aoaa- 
aniaaé  tai  tatttéau  riaaaoiis<la  raavaviors  ananaalaj  Iroia  inaisons 
düfirealeaaerviraii  á  aa  ctiüoaaor^itáoa ;  Tune  d^tUas  ¿fait  iaa^eole 
aa  ftM3rdiaé6ríecMrde  roarertnre,  lesdatix  aatm  desaeadaiaat  parpaa- 
dku^aireiant  ck»  aKtréaaités  da  Im  praatiéra.  Ge  ta«á>eaa  fat  díMéqaé 
daaa  rélandaa  de  prés  4a  i  paaees>  ai  laiaié  adliéiaal  é  la  aéc^íea 
inguino-crurale  par  un  de  aes  fcaráB.  « 
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seillenl  de  main  teñir  en  contact  les  lévres  de  la  fisto  le 
préalablement  ravívées.  Ces  chirurgiens  d'un  mérite 
reconnUy  veulent  qu'on  répare  Turettire  seulement 
lorsque  le  canal  de  dérivation  est  parfaíteroent  établi. 
Mes  honorables  hábiles  confréres  me  paraissent 


c  Ceite  premiére  partíe  de  i'opératioo  accomplie,  nous  enlevámes, 
dans  Fétendue  de  3  ligues  environ,  la  peau  qui  recouvrait  les  bords 
iupérieur^  interne  el  externe  delasoluüon  de  contiouité ;  puts,  faisaot 
remonler  le  lambeau  au-devanl  de  celle  ci,  nous  afifrontámes  ses  bords 
avec  les  parlíes  précédentes,  plagant  ainsí  Ies  points  de  suture  hors  du 
cercle  de  Taous  centre  nature»  et  ne  faisant  correspondre  á  celui-ci 
que  la  face  saignante  du  lambeau.  Un  Unge  enduit  de  cérat ,  une 
coucbe  de  charpie  mollette»  quelques  compresses  et  un  brayer  doux, 
complétérent  tout  i'appareil  qui  fut  mis  en  osage  aprés  cette  opéra- 
tion. 

«  Le  quatriéme  jour,  le  lambeau  s'était  agglutiné  avec  les  bords  et 
avec  la  partie  antérieure  de  Touverture  en  devant  et  en  debors ;  mais 
la  réunion  ne  s'était  pas  opérée  supérieuremeut ;  cependant  il  était 
évident  que  sí  le  succés  n'était  pas  encoré  oomplet,  il  ne  pouvaít 
tarder  á  étre  obtenu ,  car  le  lambeau  conscrvait ,  dés  ce  moment ,  et 
conserva  toujours  sa  position  au-devant  de  l'ouverture  anormale ;  de 
sorte  que  cellen^i  était  réduiie  á  la  condilion  d'une  fente  ótroite,  dont 
les  bords  ne  pouvaient  manquer  de  s*agglüliner  avec  facilitó. 

c  Notre  attente  effectivement  ne  fut  pas  troropée :  au  bout  áe  auL^ee 
jours,  nous  avivámes  le  bord  supéríeur  du  lambeau  et  la  partió  cor- 
respóndante  de  Tanus  centre  nature,  et  nous  réuolmee  eos  parUes  á 
Taide  de  la  suture  entortiltée ;  cette  fois,  la  réunion  se  fit  presque  par- 
tout ;  il  ne  resta  plus  que  deux  petits  pertuis,  dont  le  contour,  cauté- 
risó  á  plusieurs  reprises  avec  le  nitrate  d'argent,  ne  tarda  pas  á  se 
cicatríser  oomplétement. 

«  Anjourd*hui  notre  malade  a  son  anus  contre  naiure  entíérement 
fermé  per  le  lambeau  que  nous  avons  emprunté  á  la  région  de  Taine. 
On  sent  trés  bien  en  pressant  sur  celui^  la  perte  de  substance  consi- 
dérable  qu'a  subie  la  paroi  abdominale.  Cette  paroi  est  plus  faible  en 
ce  point  que  partout  ailleurs,  et  toujours  elle  aura  besoin  d*étre  aou- ' 
tenue  par  la  pelote  d*argeot  d*un  brayer.  b 
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a?oir  fait  plulót  de  ruréihroraphie  que  de  rurélhro- 
pUstie.  Oq  en  jugera  d'ailleurs  par  Texposé  que  je 
vais  faire  de  teur  procédé. 

30  Vrooédé  de  M.  ftégalM. 

Deux  foisce  médecin  l'a  mis  en  usage  avec  succésC). 
Chez  Tun  de  ses  malades  atteinl  d'une  large  perle  de 
substance  de  Turéihre,  M.  Ségalas  proíita  d'une  ouver- 
lure  siluée  au  périnée  pour  inlroduire  une  sonde  de 
gommc  élasiique  dans  la  vessie;  puis  il  raviva  les 
léyres  de  la  íislule  sus-scrotale  el  Ut  glisser  la  peau  de 
la  Tcrge  Yers  lo  scroium  auquel  elle  fut  tixée  par  sepl 
poinls  de  suture.  L'adhérence  se  íil  sur  les  cdlés  el 
non  au  milieu  oú  Ton  apercevait  la  bougie  dans  Té- 
lendue  de  plusieurs  ligues. 

L*opéraleur  ful  done  obligé  d*avoir  recours  de 
nouveau  á  la  suture  entrecoupée  el  á  la  conipression 
qui  ne  firenl  qu'agrandir  l'ouverlure.  11  en  raviva 
les  bords  el  les  réunit  par  la  suture  eniortillée*  La 
fistule  se  rétrécit;  mais  roblílération  ne  se  compléta 
que  par  la  cautérisation.  Aprés  quinze  mois  de  soins 
le  malade  était  paríaitement  guéri. 

Dans  un  deuxiéme  cas,  non  moins  remarquable,  il 
s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  qui  se  lia  la  verge  avec  un 
fíi  lequet  délermina  la  gangréne  d'une  pariiede  Tu- 
rétbre  (i  pouce  el  demi  environ). 

Le  27  juillet,  M.  Ségalas  incisa  le  prépuce  sur  la 

O  Lettre  á  Dieifenbacli  sur  une  urélliroplastie.  París,  4840,  ¡n-8<>. 
—  Mémoires  de  VAcadHnié  de  médeoine.  París,  \  S45,  t.  xi,  p.  4  ei  suiv. 
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pmrei  rapért^orift,  et  le  3  aoflt  H  pratiqtift  l^opératiott 
da  b  boutoomére.  Quelques  jours  aprés ,  H  ra?iva 
les  lévres  de  la  fistule  et  le^  maitliiit  rémme$  par 

8ix  points  de  suture  entoriillée.  La  réunion  se  fit , 
excepté  á  gauche»  od  il  demeura  une  ouverture  qui 
se  réduístt  i  ufi  pertuis  á  peine  fisíbte. 

Le  98  ootobre,  cet  orifioe  ayaiit  para  oblitéré,  cm 
\ukm  Vimrefinrt  pérínéale  se  reriner.  Ifais  le  perlots 
reparat  el  persista  avec  um  grande  epiniátreté. 
M«  Ségalas  ra  vira  la  plaíe  en  ft^isani  une  perle  de 
substance  et  la  maintint  réunie  par  la  suture.  Cette 
foie  encoré,  fa  réunion  ful  ineompléte  et  rouverture 
ne  s'oblitéra  que  par  seconde  intention.  Le  malade 
Alt  guéri  aprés  sept  mois  de  soins. 

Le  3  sovembre  1840,  Topétateur  fii  d'abord  aur 
la  canelure  d'ua  eathéter  introduit  daos  le  canal 
par  la  Aalule,  une  incisión  de  2  ceniiméirea  en  ar- 
riére  du  bulbe,  et  par  cetle  ouverlure  il  giisaa  daM 
la  vessie  üne  sonde  de  fenune  qu'il  Toa  k  deudure, 
une  algalie  en  gomme  élaslique  avec  ou  sajtt»  aaadria 
n^ayant  pu  étre  mise  en  place. 

Un  sacond  tempa  de  Topératioa  eoasisla  daña  Tiu- 
cision  du  prépuce  sur  sa  iaca  supérieure.  Getie  inci- 
sión fut  pratiquée  pour  ccNubaitre  le  phjmosia  coogi* 
nial  dont  le  malade  élait  affecté.  Aprés  quoi»  le 
cbirurgien  raviva  les  bords  de  la  íistule,  détruisit  des 

O  BulUtínde  lÁ€adémi^d$médmm$,  t.  ?i,  p.  M ;  t  im,  p.  73a. 


Digitized  by 


AI3T0PL.  DBS  m«A]fM  etmf  AVm  M  l'hOMIIE.  i9$ 


náhérenoed ,  8»m  tooteíbis  attaqoer  b  tetalilé  d#  h 
bride  cireulaire.  La  sorfdce  de  la  pbie  o^étanl  plu» 
baignée  par  du  saiig,  M.  Rieord  introd^iaít  [míe  pelile 
swdepar  le  méat  urinaire,  el^  la  peuamii  jua^u'^  la 
we  Bo«¥elteMnl  étabüe,  s'arféta  i  b  soode  de 
'femme^  sana  9oHir  pQr  la  plaíe.  Pow  eompléter  l'op¿- 
ration,  il  s'agis9ait  de  rénnir  hs  léfres  de  ta  fiatale  el 
d'en  olnenir  Tagghiiiaation;  e'est  oe  qn\  fUl  tenté  á 
l'aide  de  deux  poiots  de  suture  entertiHóe  et  de  denx 
aulres  potnts  de  suture  entraconpée,  attornallTetDent 
disposés« 

Celte  premiére  epératiott  »'eiit  pas  de  saeeés, 
et  elle  se  eompliqua  d'urélhrile,  d'akcés  et  d'ópkfi-i 
djr  roile. 

Le  19  jaft?i€rf84l,  M.  Rieord  pratiqua  une  seeonde 

epéraiion,  aprés  avoir  graduellement  auparavaat  di- 
laté rouveHure  périnéale.  Gette  fots,  il  rariva  et  rap« 
proeba  les  lé^res  de  la  plaie  par  quatre  poiots  de 
stttvre  enterlillée.  Cette  derniéreopératíon  fut  suirie 
eocore  d'un  svrecés  ineomplet ,  putsque  deux  petiteet 
ouvertures  s'établirent;  mais  elles  furent  définitiTe* 
menl  obKlérées  par  la  cautémalion  et  «d  tmehant 
atec  la  teinture  de  eantharides* 

il  me  reste  á  exposer  le  procédé  qui  m'est  propro 
en  y  rattaehant  quelques  coBsidératÍQn&  sur  les  indi-» 
eatiens  et  les  contre-indiealions  de  Tautoplastie  uré* 
thrale. 

tndieaíUm.  —  Omire-médkatiom.  —  Eñ  se  pressant 
trop  d'opérer»  sans  avoir  fait  subir  au  malade  lea 
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préparations  nécessaires,  on  s'expoee  á  échouer  el 
¿  causer  des  douleurs  qu'il  Taul  toujours  soígaeu  se- 
men! éviter  pour  Be  pas  décourager  le  malade. 

Quoique  ceite  inGrmtté  soit  une  de  eelles  pour  la- 
quelie  les  inalades  réclament  avec  le  plus  d'ardeur  lea 
soins  du  cbirurgieni  il  n'est  pas  nioins  important 
d'éviter  que  le  patieot  ne  perde  le  courage  el  la  rési* 
gnation  qui  luí  sont  si  nécessaires  pour  supporter 
ropération  et  ses  suites» 

II  faut  s'informer  des  aotécédensdu  malade,  visiter 
avec  soin  la  bouche,  les  aioes,  la  peau,  etc.,  pour 
s'assurer  8*il  n'y  a  pas  de  sügmates  d*une  aocíenne 
affection  syphilitique.  C'est  pour  oe  pas  avoir  suiví  ees 
préceptes  que  j'ai  vu  des  opéralions  de  ce  geare 
échouer.  Cetle  vérité  n'est-elie  pas  mise  hors  de  doute 
par  une  de  nos  observalions?  L'autoplislie  échoua 
deux  fois  de  suile  sur  le  méme  indlvidu.  La  Iroisiéme 
opératíon  ful  couronnée  de  succés,  le  virus  ayant  élé 
détruit  par  un  traitemeni  approprié.  Le  virus  syphi- 
lilique  refusa  done  a  la  lymphoy  la  plaslicilé  néces- 
saire  pour  que  l'agglutination  se  fit. 

Quelquefois  les  lévres  de  la  fistule  sont  rouges, 
ramollíeSy  ulcérées  et  lesparties  envíronnantes  engor- 
gées.  L'opéralion  esi  alors  formellemeat  contre-indi- 
quée,  et  on  ne  peutsongerá  la  pratiquer  que  lorsque 
ees  complicalions  ont  élé  vaincues.  D'aiiieurs  aprés 
ees  préparaiions  Topérationest  moins  douloureuse,  et 
on  na  l  inqnictude  d'unesectton  prémalurée des 
lévres  de  la  listule. 
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11  faut  agir  avee  la  méme  prudence  si  Turétbre  . 
esl  irrilé,  et  si  la  Tessie  est  maiade. 

On  doil  encoré  relarder  ropération  quand  les  ma- 
lades  sonl  aflaiblis  par  des  privations,  el  quand  ils  sont 
excilés  par  nn  long  Toyage.  Dans  le  premier  cas,  fls 
onl  besoin  de  nourriture,  et  dans  le  second  d*étre 
rafratchis  par  des  bains,  des  boissons  gazeuses  el  une 
nourrilure  légére.  Ce  régime  doit  étre  secondé  par 
des  purgatifs. 

Quanl  aux  grayiers  qui  se  forment  dans  le  trajet  de 
la  fistule  et  dans  I'uréthre  luí-niéme  j  ils  ne  doívent 
pas  étre  un  obstacle  á  l'uréthroplastie,  car  je  les  ai  vus 
sur  un  des  malades,  donl  je  rapporle  Tobservation, 
cesser  de  se  former,  et  les  uriñes  reprendre  leur 
limpidité  aprés  la  guérison  de  la  flsiule. 

J*ai  d'abord  commencé  par  me  servir  de  Tauto- 
plastie  indienne,  en  emprunlant  á  l'aine,  á  la  cuisse, 
au  ventre,  un  lambeau  pour  réparer  la  per  te  de  sub- 
stance.  Mais  j'y  ai  bientdt  renoncé  á  cause  des  incon- 
yéniens  donl  cette  méthode  est  ici  environnée.  II  n'en 
a  pas  été  de  méme  pour  i'autoplastie  par  déplacement 
qui  ra'a  réussi  au-delá  de  loutes  mes  prévísions, 
puisque  j*ai  pu  par  son  secours  réparer  1,  2  et  3 
pouces  de  ruréthre  sur  des  individus  différens. 

Je  commence  par  diré  que  la  boutonniére  est  inu- 
lile,  el  que  dans  les  cas  oü  je  Tai  employée,  elle  n*a 
élé  qu'une  complication  grave.  Mon  procédé  porte 
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prificipaleuieDt  sur  la  nécessité  d'empranter  od 
lambeau  aux  dépens  du  scroium  >  de  raviver  larfe^ 
menl  k  circooféreace  eilérieur^  et  ínlérieiire  de  la 
(Utule^  de  maioteoir  les  surfaces  saignaines  en  con* 
tact  par  la  suture  ^ntreeoupéi^  el  eufin  d'exercer  sur 
Ié»  porfíes  une  douce  compresaioa  Taide  de  Tagaríc 
011  de  bandelettes  agfluiioatives  et  d'uoe  soode  d^ 
gamm^  éla&tique  introduHe  daas  la  vessie  quí,  lout 
á-la-fois,  sert  de  point  d'appui  et  de  con^ucteur  aoK 
urinas. 

II  est  certain  qu'íl  n'eit  pas  indtfférent  de  preadre 
le  lambeau  daos  tel  oh  tel  poiot.  £o  Taisaoi  gUsser,  par 
exemple,  le  prépuce  sur  TourertureaccídeDtdle,  oo 
s'expose  á  tirailler  la  verge  et  á  avoir  un  lambeau  trop 
minee.  En  Tempruntant  a  la  régíon  pubieane,  i 
Taine,  á  la  cuisse.  Ton  est  obligé  de  le  tordre  sur  son 
pédicule,  d*oü  desirteiflom  qnt  «tiflteent  pour  détruire 
Tadhérenee  pendant  les  mouvemens  du  trono.  En 
prenant  le  lambeau  dans  la  régioa  scrotale  qui  four* 
nít  des  tissus  épais  propres  á  exbaler  de  la  Ijrmpbe 
plastique  en  grande  quantiié,  onévite  tous  oes  incon- 
véniens.  Yoiiá  pourquoi  Tagglulination  s'opére  aBom 
alors  entre  les  sur  faces  saígnantes  que  lorsque  la 
greffe  a  été  empruntée  aux  partios  contenant  de  la 
f  raíase  etpartant  trés  ioflammables*  D'ailleurs  l'álas- 
ticité  du  serotum  permet  de  Tétendre  au-devant  de  la 
fistule,  de  le  déplaoer  sans  difficultéi  et  de  prévenir 
des  difiormités  consécutives. 

Lorsque  je  praiique  Tautoplastie  urélfarale^  j'entéve 


Digitized  by 


AUTOPL.  DE»  QMáMB  ^IT4VI  W  l'hOVIÍE.  IM 


k  iDMübrane  pyogénique  qui  lapisse  fe  ifdj^  da  1» 
üsUle,  je  retraache  dans  me  certaioe  ¿iendua  d^  l|i 
pew  qui  l'^oura,  puis  je  taUla  un  lamlmu  quadrí- 
btére  d'una  iargeur  ifni  iable,  á  basa  coAUnuo  av?c 
lí^  légumenUf  et  dont  te  sommett  gli$9¿  únmódiala*- 
iDMl  au-devaqt  de  la  fi$lule ,  e$i  Cixé  sur  la  sur£ic^ 
saignaole  par  Ja  suture  eolrecoupée»  Una  sonde  ast  au- 
MiUa  placéa  á  denieura  at  une  compression  ast  axerc^e 
Mr  «a  lanbeau  pour  mainlaiiir  les  «urfaoaa  an 

L'agglttlinalioii  paut  avoir  liau  daus  Unita  Tétaudue 
dn  lambatu  ou  daos  une  partie  itaulameoit  at  alar»  Jfi 
fuérisM  est  aompléléa  par  la  cautérí^ation  et  isa 
^oUura. 

Taoiót  il  a  suíA  de  déplaaer  un  taj&heau  quadril^- 
léraprisaux  dépens  du  scratun^  saulement,  et  die  le 
placer  au-devanx  da  la  fisHula  qu'il  reooy vre  dans  ioule 
son  étendue  et  au-deia.  Tantól  il  a  failu  empruntar  la 
freffe  animale  i  une  grande  parlia  de  Tópaíssaur  du 
laratuiQ  qut  se  trouve  soulevé  et  porté  en  avant  fití 
masse»  Tanti^t  enfin  il  a  iallu»  non^eulemant  sa  servir 
da  scroluin  i  droite  et  ^  i^auche»  mais  encoré  déccdlar 
dans  la  méme  direction  de  la  peau  de  Taina»  da  ia 
cuisse,  des  pubis  et  de  la  verge.  C'est  de  cetle  der- 
niéra  jnaniére  que  nous  nom  sommas  ounporii  sur 
im  de  nos  maladi^  qui  avait  plus  da  3  pouces  d'v- 
rélhrede  mains,  ála  suite  d'un  dépót  urinauiL  at  fie 
langréna. 

h  dois  ¡Asister  sur  l'appliaaiion  da  la  sutui^  al 
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cela  d'aulant  plus  que  c'est  un  point  pratique  iréa 
important.  Toutes  les  fois  que  je  fíxe  mon  lambeau 
sur  la  surface  saignante,  je  me  sers  d'ane  aiguille 
courbe,  arrondie,  solide  et  déliée,  et  j'ai  besoio  de 
comprendre  une  assez  grande  quantilé  de  tissus  daos 
l'anse'du  fil,  et  toute  l'épaisseur  du  lambeau,  ainsi 
qu'uno  grande  parlie  des  parois  des  lévres  de  la  fistule. 
Tous  les  points  de  suturo  doívent  étre  placés  et  rangés 
les  uns  auprés  des  autres  avant  que  d'élre  serrés.  Hs 
doivent  élre  assez  rapprochés  pour  que  i^urine  ne 
puisse  pas  passer,  et  pas  assez  pour  déterminer  une 
inflammation  nuisible  á  Tagglutination.  11  faut  en  un 
niot  qu'il  n'y  ait  pas  un  excés  de  traumatisme  local. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  diré  que  la  compression 
doit  étre  exercée  de  préférence  avec  de  Tagaric. 

Les  précoptes  que  je  viens  d'établir  sont  appujés 
par  des  obserTations  qui  ne  taisseront,  je  crois,  ríen  á 
désirer  sous  le  rapport  des  détails  et  des  résultats.  Les 
feits  qu*elles  contiennent  sont  trés  concluans,  suivant 
rooí,  pour  établir  que  la  boutonniére  est  une  opéra- 
tion  inutile,  et  que  Tautoplastie  par  déplacement , 
telle  que  je  la  propose,  est  efíicace  et  exempte  de  tout 
danger. 

66'  Observatian.  —  Rétentíon  (t uriñe.  —  Abcéí  iiri- 
neux.  —  Fistule  uréíkrale  de  6  centiméires  déíendue.  — 
Auioplastie.  —  Guérison.  —  Antoinc  Gaucher,  ágé 
de  39  ans,  doreur  sur  métaux,  entra  á  rhdpiialSaint- 
I^uis  pour  y  rccevoir  mes  soins  le  29  juin  1844. 
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Depuis  long-temps  Gaucher  était  alieint  d'un  rétrécís- 
sement  uréthraiy  suíte  de  blennorrhagiescontractéesá 
diverses  époques.  Le  15  juln  1844,  le  rétrécissenient 
devint  si  violeni  que  le  malade  ne  put  uriner  que 
goüite  á  gouite  et  avec  des  envíes  fréquemment  renou^ 
vetées.  L'élroitesse  du  canal  n*ayant  pas  permís  Tin- 
troduciion  d'une  sonde  excessivement  fine,  la  réten-» 
ÜOD  d*urine  devint  compléte ;  et  alors  il  se  fit  une 
crevasse  á  Turéllireau-devant  de  la  racine'  des  bourses, 
c'est-á  diré  en  arriére  du  rétrécissement,  et  Turioe 
dés-lors  s^échrtppa  avec  violence,  s  iníiltra  dans  toute 
la  onoilié  gauche  du  scrotum,  le  long  de  la  paroi  infé- 
rieure  de  rurélhre,  ainsi  que  dans  le  lissu  oellulaíre 
graisseux  situé  á  gauche  du  ligament  suspenseur  de 
la  verge  et  au-devant  de  la  branche  horizootale  des 
pubis  du  roénie  odié. 

Voici  quel  était  Télat  du  malade  quand  ¡1  futapporié 
á  l'hdpital  le  2U«juin. 

Le  scrotum  el  la  verge  avaient  pris  un  développe- 
ment  anormal  considérable.  La  peau  était  lisse,  ten- 
due;  par  la  pression  on  distinguait  une  fluctuation 
obscure  dans  toute  la  moitié  gauche  du  scrotum ,  et 
la  percussion  fournissait  un  son  clair  dans  quelques 
endroits.  Cette  sonorité  était  dueá  des  gaz.  La  peau 
quí  recouvrait  la  tumeur  était  complétement  insen- 
sible; la  vessie  était  encoré  distendue  par  T  uriñe,  et 
ce  ne  ful ,  en  effet,  qu  aprés  avoir  pratiqué  des  inci- 
iions  sur  le  scrotum  qu'elle  se  vida  complétement. 

Ceite  lum^ur  avait  amené  un  trouble  fonctionnel 
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grave  :  la  pean  était  couverte  de  saeurs  rendanC  uñé 
edeur  urineüse  manifesté.  II  existait  une  soir ardente : 
h  hngue était  sécbe,  et  Tair  éxpiré  répandait  la  méme 
odeur  que  celle  des  sueurs.  Le  malade  avait  complé- 
temen t  perdu  eonnaissance  :  il  ¿tait  dans  un  éiat 
d'agitation  et  de  délire  continuel. 

Des  incisións  profondes  el  étendues  fürent  prati* 
quécs  dans  Tépaisseur  du  scrolum  ;  elles  donnérent 
tssue  á  une  grande  quantité  de  pus,  méhngé  d'urine 
et  de  gaí  :  un  phymosis  dont  le  malade  élait  en  niéme 
temps  atfeclé  fui  opéré  par  une  incisión  paralléle  au 
frein  de  la  verge,  et  facilita  Tiniroduclion  de  la  sonde. 
Des  lambeaux  gangrénés  se  détachérent  du  scrolum, 
de  la  moilié  gauche  de  la  verge  el  de  la  région  ingui- 
íiále;  il  se  fit  utte  perte  de  subsiance  considérable. 

Gependant  les  sympldmes  génóraut  graves  quí 
éxfstaient  d'abord  avaieni  disparu  :  Táppétít  revlnt  el 
le  malade  reprit  des  forces. 

Lorsque  réllminatlon  des  parlies  mortifiées  ful 
accomplie,  des  bourgeons  chartíus  se  développérent, 
h  plaie  se  délergéa,  oi  un  travail  de  réparatlon  s'opérd 
activement. 

11  existait  encere  une  perle  de  substance  occupánt 
príncipalcment  la  moilié  gauche  de  la  verge,  se  prolon- 
geant  dé  3  óu  4  centimétres  sur  le  scrolum,  et  dans 
une  étc  ndue  i-peu-prés  égftlé  dans  ta  région  ingoinafe 
g&üche.  Lé  prépucé  poriait  la  trace  de  Tlncision  ftiile 
pouf  renióditr  au  phymosis  4ont  le  malade  étatt 
ÁÍtecXé]  leá  deux  iévres  do  rinci:>brt  sont  démenrées 
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écirlées  en  mi^Biére  d^oreitlea.  A  od  centimétre  au9 
dessous  du  gland  commen^lt  une  perte  de  snbstanM, 
dirígée  de  droHe  á  gáüche  vers  le  serotum,  de  sorte 
que  les  tégamens  sont  détraits  dans  toute  la  parti6 
inférieure  gauche  de  Turéthre;  les  bords  de  cetlé 
plaie  sont  indurés  et  forniés  par  un  tissu  Obreux  ci- 
catriciel ;  son  fbud  est  occupé  par  la  pároi  supérieure 
de  FuréthFe,  mise  á  déeourert  par  la  destruction  des 
cutres  parois  de  ce  canaf,  ét  fof  mant  ube  saillie  alien- 
gée  qui  présente  tous  les  earactéres  d'une  muqueusé 
Ittfldéflée  el  fongueuse.  La  longueur  de  cette  déchii 
pare  esl  de  7  eu  8  eentimétres  ;  eMe  s^étend  de 
bt  couronne  dn  gtand  á  la  raeine  de  la  verge  :  en  cé 
dernier  poini,  le  caaal  est  disposé  en  fi»rme  d'en-' 
tonnoir. 

.  Maintenant  que  la  deseription  a  été  donnée  aussi 
compléte  que  possible  de  la  perte  de  substance,  éprou- 
▼ée  par  Turélhre,  el  que  l'énoneé  a  été  feit  des  restes 
de  ee  conduii,  II  importe  ayant  d'aller  plus  loin,  de 
diré  que  la  perte  de  substanee  se  prolongeait  en  hBi 
idus  forme  de  goottióre,  au-dessous  de  Tentonnoir 
ibfmé  par  l'uréthre^et  qu'tine  seconde  gouttiére  pro* 
fonde  commen^ant  vers  la  branche  horizonfale  des 
pubis,  venait  se  terminer  á  angle  droit  daíis  h  gout- 
tiére  urétbrale: á  gaucheóle scrolum  avall  été  presque 
eniiérement  détruit  par  la  gangréne,  et  le  testicule  se 
irouTait  refoulé  dans  le  conduii  inguinal. 

El)  passant  un§  sonde  par  le  méat  ¡i^rip^ire,    f  econ- 
nalt  que  lauto  la  pariie  do  ce  Mnal  qui  l«#v^st  le 
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gland,  au  dessoug  duque!  commence  la  rupture  qui 
vieni  d*¿tre  décrite,  a  óté  conservée  ('). 

U  éiait  évident  qu'en  abandonnant  á  la  nature  une 
pareille  altéraúonY  od  ue  pouvait  que  craindre  de 
nouveaux  accídeus,  Tatrophie  compléte  de  la  verge : 
le  maladese  trouvait  d'ailleurs  affecté  d'une  iofirmilé 
d^oálante  qui  Texposait  á  des  excoriaiioDs  des  par- 
lies  génltales,  á  des  callosités,  etc.  11  nous  parut  done 
nécessaire  de  remédier  á  une  lésion  aussi  grave,  en 
réparant  la  perte  de  substance  par  un  lambeau  auto- 
plastique.  Mais  avant  de  procéder  á  cetle  opéraüon,  je 
voulus  réduire  la  plaie  á  ses  conditíons  Ies  plus  sim- 
ples, et  cela  en  la  réduUant  á  Céíai  d'un  simple  canal, 
en  cammengani  par  rémúr  plaies  secandmres.  Je 
ravívai  done  les  deux  goultléres  en  ébarbant  leurs 
lévres  qui  devinrent  saignanles  et  purent  étre  mises  en 
contact  par  la  suture  á  points  séparés :  la  réunion  fut 
obtenue.  II  ne  restait  done  plus  qu'á  réparer  la  perte 
de  substance  faite  aux  parois  de  Turéthre,  et  c'est  ce 
queje  fis  á  Taide  d'un  lambeau  tailléaux  dépens  da 
cóté  droil  du  scrotum,  de  la  peau  de  la  verge  et  du 
prépuce.  Gette  autoplastíe  Tut  pratiquée  le  4  octo- 
bre  1844  de  la  maniére  suivante. 

Le  malade  étant  conché  sur  le  dos ,  les  cuisses  por- 
tées  dans  Tabduction  et  fléchies  sur  le  bassin ,  je  pro- 
cédai  á  Tavivement  du  tissu  Gbreux  cioatriciel  qui 
borde  la  solution  de  continuilé.  Cet  avivement  a  líeu 

( * )  Od  pourra  avoir  une  iáée  de  l'alléralion ,  en  consultant  la 
figure  {plmiche  ri¡  de  l'aths )  qui  représente  oette  lésioii. 
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lians  Tépaisseur  d'un  ceDiímétre  environ » et  loui  au* 
loor  de  ia  perte  de  substance.  Le  second  temps  de 
Topération  consista  dans  la  dissection  d'un  iambeau 
empronté  en  haui  á  la  pean  da  cólé  droit  de  la  verge 
et  de  sa  face  dorsale ,  en  bas  á  la  peau  du  scrotum. 
Ce  Iambeau  est  circonscrít  supérieu remen t  et  infé-- 
rieurement  par  deux  incisions  transversales  á  Taxe  de 
la  verge,  en  dedans  sa  limite  est  formée  par  le  bord 
droit  de  la  solution  de  continuité  de  Turéthre.  Ge  Iam- 
beau de  forme  quadrilatére  est  largement  disséqué 
jusqu'á  sa  base,  puis  alliré  en  dedans  et  mis  en  con* 
laci  avec  le  bord  gauche  de  la  solution  de  eontinuité 
de  ruréthre.  Pour  faciliter  ce  rapprochement,  je  dus 
disséquer  dans  une  petite  étendue  le  bord  gauche  de 
la  íjstule  uréthrale,  et  faire  sur  le  cóté  droit  du  scro- 
tum et  dans  Tainé  correspondante  une  incisión  inté* 
ressant  les  conches  les  plus  superíicíelles  du  derme  de 
ees  régions.  Je  complétai  Topération  par  quinze  points 
de  suture  á  points  séparés ,  destinés  á  maintenir  le 
Iambeau  en  contact  supérieurement  avec  la  peau  de  la 
verge,  inférieurement  avec  le  scrotum. 

La  verge  est  maintenue  relevée  aprés  Vopération ; 
une  sonde  est  placée  dans  Turéthre,  une  compression 
légére  est  eiercée  sur  les  cótés  du  Iambeau ;  le  ma- 
lade  garde  le  repos  le  plus  complet,  les  cuisses  étant 
mises  dans  Tadduction. 

Le  7,  les  tégumens  de  la  verge  s*étant  tuméOés ,  il 
fallut  couper  quelques  points  de  suture  qui  tirail- 
laient  le  Iambeau  et  commen^aient  á  en  opérer  la  sec- 
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tkm.  lendemaífi,  les  autres  points  de  sutap>e  htftnt 
én\eyés  tant  sur  la  terge  qu^en  bas  sur  le  scrotum.  La 
ionde  tenue  fermée  est  ouTerie  toutes  les  heufes  pour 
donnér  issue  á  TuHne;  il  ne  s'en  écoule  pas  entre  la 
sonde  et  le  canal.  Repos  absolu,  sommeil  paislble;  le 
laoibeau  se  maintient  en  place ,  il  y  a  trés  peu  de  pus 
entre  les  lévres  de  la  plaie. 

Le  8,  on  remarque  pour  la  premiére  fois  une  so- 
lution  de  contlnuité  á  la  partie  inrérieure  du  lam- 
beau  :  á  travers  cetle  petlie  ouverture  on  distingue 
la  sonde  avec  sa  couleur  notrátre  (pansemeniá  plat, 
compressíon  latérale  et  d^avant  en  arríére). 

Le  40 ,  á  l'angle  Inférieur  de  la  plaie,  la  oft  la  réu- 
nton  immédiate  avait  manqué ,  on  volt  des  boui»geons 
charnus  qul  viennent  remplir  cet  orífice;  partout  ail- 
leurs  le  lambeau  est  complélement  réuni. 

Lesbourgeons  charnus  continuent  á  se  développer; 
le  14  9  la  sonde  est  remplacée  pour  la  prendére  fols  : 
un  peu  de  pus  est  encoré  fourni  par  le  petit  orífice  fis- 
tuleux  qul  se  irouve  &  Tunlon  du  scrolum  avec  la  verge : 
du  pus  s' écoule  également  par  le  méat  urinaíre. 

Vers  la  fin  d*octobre,  la  petité  piale  étant  complé- 
tement  f^mée ,  la  sonde  fut  retirée  défínilivement  de 
Turéthre.  La  cicatrice  est  bien  organisée;  le  lambeau 
íbrlement  adhérent  dans  touie  la  circonférence,  ferine 
toute  issue  á  Turine  qui  s'écoule  en  totaHté  par  te 
méat  urinaire. 

Lorsqué  Gaucher  quilla  lliópital  Saint* Louis,  le 
12  noverabre,  il  élait  dans  l'étal  suivant :  verge  plus 
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emif te  qtfá  fórdlnalré ,  tenue  inctifiée  ters  le  scro- 
tum  et  malntetiue  par  les  cicatrices  du  lambeau  t 
gland  ineomplétement  recoQTer t  par  le  prépuce ;  sa 
partía  inférieure  est  á  nu.  Au-dessous  du  gland, 
cicatrice  traasversale  qul  marque  Tunion  du  bord 
supérieur  du  lambeau;  la  fáce  inférieurede  la^erge 
présente  une  cicatrice  longitudinal  placée  &  gauche 
de  la  ligne  médiane.  Sur  le  Cólé  gauche  de  la  verge  et 
du  scrotum  exhte  une  large  rigole  formée  par  la  perte 
de  aubstance  et  la  cicatrice  qui  en  est  ^¿sultée.  La 
moitié  gauche  du  scrotum  a  été  presque  eutiérement 
détruite,  et  le  testicule  qu*«lle  conteiiait  est  remonté 
daña  le  pK  de  Taine.  Au-dessous  de  la  terge  dépres-^ 
aioD  profende  qui  a  peñdant  quelque  temps  été  fistu« 
leuse  et  trace  de  Tuntofi  du  lambeau  avec  le  scretum. 
Le  lambeau  autoplastlque  est  parftritemeut  limité  pa^ 
let  lignes  qui  indiquent  sa  réublon  a^ec  les  partías 
i^oísines.  II  n'y  a  qu'ayec  le  scrotum  que  cette  unloti 
est  difllcile  k  constater. 

67'  OB$emHim.  Dépét  nrineux.  Fírtuie  nré^ 
Hutúte  ñpee  perte  de  suéitánee. — Compllcatían  i^hilUlffUé. 
—  AuioplaHk.  —  étnértBtm.  —  Le  6  notembre 
le  nommé  Duviviez,  ágé  de  36  afis,  ckapelier,  né  k 
Lille,  est  entré  á  l'hópital  Saint-Louis  (salle  Saint- 
Augustin ,  81),  pour  étre  tralté  d'uHe  flstule  uré- 
íhralé.  Oet  homtne  s'éiait  loujoursbíen  porté,  lors- 
qu'ati  méiB  de  décembi^  1038^  il  contracta  une 
ahatrdepilie  á  Ant«rs.  II  prétend  qué  eét  éceufement 
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ae  fui  accompagné  d'aucun  chancre  apparent,  et  ne 
le  for<^  pas  méme  á  ioterrompre  son  service  mílitaire. 
A  Ten  croire  méme,  Técoulemeot  se  serait  brusque- 
ment  arrété  au  boui  de  quaire  ou  cínq  jours ,  sous 
rinfluencede  Tingestion  d'un  verre  d*eau-de*^ie dans 
lequel  il  avait  délayé  la  poudre  d'une  cartouche. 

Quaire  ou  cinq  jours  aprés,  radministration  de  ce 
singulier  hreuvage,  Duviviez  revit  des  femmes  saos 
douleur,  urina  sans  diíBculté,  et  depuis  lorsil  a  mené 
la  vie  de  garnison  pendanl  prés  de  deux  ans  sans 
éprouver  d*incommodité  d*aucune  espéce.  Ge  n'est 
quevers  la  (in  de  1835  qu*il  s'est  aper^u  qu*¡l  uri* 
nait  avec  dificulté ,  et  parfois  méme  avec  une  sonsa- 
tion  de  cuisson  assez  vive.  II  ne  pense  pas  que  ce 
cbangeroent  dans  son  état  ait  eu  pour  cause  une  nou- 
velle  iufeclion  blennorrhagique;  car  il  n*a  jamáis 
aper^u  d'índice  d*écoulement ,  ni  aucun  autre  symp- 
lóme  vénérien. 

En  1836 1  il  Tut  licencié,  retourna  dans  son  pays 
natal  oú  il  exer^a  pendan t  deui  ans  son  état  de  cha- 
pelier ,  buvant  et  fatiguani  beaucoup ,  a}  ant  de  Tré* 
quens  rapports  avec  les  femmes  j  mais  continúan! 
toujours  á  uriner  avec  dií&culié  et  douleur,  et  souf* 
frant  méme  pendant  Térection  et  encoré  plus  pen- 
dant  le  coit. 

En  1838,  il  quitta  son  état  pour  prendre  Temploi 
decourtier,  etdans  ses  nouvelles  occupaiions  il  eut 
plus  que  jamáis  l'occasion  da  boíre  des  liqueurs  forties, 
de  la  biére,du  geniévre,  et  surtout  de  rean-d6-vie; 


Digitized  by 


AUTOI>L.  DES  OAGANES  GÉNITAUX  DE  l'bOMME.  178 


aussí  la  diiBculté  d*uriner,  les  douleurs  qui  íiccom- 
paguaienl  la  miction,  rérectionet  le  coit,  s'accrurent- 
ell«s  de  plus  en  plus.  Eníin,aii  mois  de  décembre 
1839,  DuTiviez  fut  pris  tout«á*coup  de  rélention  d'n- 
riñe.  11  consulta  d'abord  un  médecin  qui  lui  (it  applí- 
quer  six  sangsues  sur  le  scrotum  ct  prendre  des  bains  de 
siége  tiédes.  Ces  moyens  ne  produisireni  aucun  effet. 
Le  ventre  continua  á  s'enfler  et  devint  de  plus  en 
plus  douloureux,  le  scrotum  et  la  verge  se  turné- 
fiérent  aussi,  et  au  bout  de  quelques  jours,  Duviviez 
entra  á  rbdpital  de  Lille ,  en  proie  aux  plus  vives 
souffrances.  II  fut  placé  d'abord  dans  un  bain  pro- 
longéy  et  le  lendemain  on  pratiqua  le  cathétérisme 
avec  une  sonde  d'argent,  dont  Tintroduction  ful  trés 
diOicile,  et  s'accompagna  d'écoulement  desang.  Cette 
sonde  fut  maintenue  environ  huit  jours  en  place.  Re- 
tirée  au  bout  de  ce  temps ,  le  malade  urina  pendant 
un  jour  sans  le  secours  du  cathétérisme;  mais  on  fut 
obligé  d^y  revenir  le  lendemain.  Une  sondeen  gomme 
¿lastique  fut  alors  placée  á  deineure  dans  le  canal; 
mais  au  bout  d'une  semaine  environ  ,  le  séjour  de 
cetle  sonde  devint  douloureux  et  (init  par  étre  into- 
lérable  :  elle  fut  retirée  aprés  quinze  jours  de  domi- 
cile  dans  le  canal ,  et  ne  sortit  pas  inlacte.  La  conche 
de  gomme  qui  enduit  le  cilindre  de  toile  demeura 
dans  1  intérieur  de  Turéthre ,  et  ne  fut  évacuée  que 
peu-á-peu,  par  fragmcns,  lorsque  le  malade  urinait  : 
ilprétend  qu'il  a  rendu  de  ces  iambeaux  pendant  plus 
de  six  mois. 
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Cendant  la  tensión  douloyreuM  du  bM-vMtrti 
ainsi  la  tuméfaciion  des  parlies  góniutea  nV 
vaient  pgs  ces$é;  le  malade  fot  lai$«é  pundaat  troía 
W  qualre  jours  saos  sandd,  e(  peedaot  temft  U 
prtnaii  peui  diffiáleinenti  et  aeid««ef)t  laraqu'il  éti^ 
ddM  te  baín» 

Le  «uiégi6  jour,  une  6onde  métallique  fut  de  ao4|- 
yeauintroduite  daña  Tur^i^e ;  nmía  au  lien  de  aiiívre 
)a  directíon  de  ce  canal » elle  a'arréta  daña  la  ^riíM 
4Bavern6use*  ce  oífeaii,  fes  paroia  du  canal  éiaievi 
telieroent  enflammées  el  ramolliea»  qw  teadia  que  le 
chirurgien  presaait  asaea  foríemenC  ppur  franchir 
robataclei  le  bec  de  la  sonde  ronipU  la  ^ aroi  urélbrale 
et  cortil  par  lA. 

Aprés  cet  aaeíd|Mit:i  uun  soinle  de  moindre  caKIirc 
a  éié  pUeée  et  eat  arrivée  daña  la  veaaie  1 1' uriñe  «jant 
4t¿  évacuée^  la  premiére  sonde  a  élé  r^iae  el  a  pf 
jparcourir  toute  Télendue  de  TuréU^re.  Laa<oliilion  de 
Mnlínuíté  fifrt  pansée  simplemeni  avec  de  la  cbarpie 
cératée.  La  aonde»  au  lieu  d^ótre  JaUaéf  á  demeure 
daña  le  canal ,  fui  abandonnée  au  «lalade  «quí  ae  ^os^ 
daU  UiUméfioiei  lorsque  le  beaáMn  d'ufiner  ee  fiiíaaU 
sentir.  L' uriñe  ne  aortait  plus  aeuleineait  par  la  aopde : 
me  partía  a'écbappait  Aoujours  entre  odle^ci  el  le 
canal»  et  serlait  par  rourertureaccídenteUe»  f«es  bords 
de  ceUe-ci  furent  cauiériséa  pluaieurs  £ois  aveo  le  ni- 
trated^argent,  et  le  malade  assure  que  ees  cautérisa- 
tions  ne  aervaient  qu'á  Télargír.  Quoi  qu'il  en  aoít , 
lea  parties  se  désenflérent  peu-á-peu  ^  et  revínrenl  á 
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Tétat  aoriMh  Le  naakde  fiait  par  urimr  mim  sMée* 
et  il  sortit  de  rbdj^tal  aprés  quatre  laoíi  de 
a?ee  unefiatule  imithrale  priaentant  lea  aataiea  came- 
lérea  que  eeux  qu'elle  offre  al^aHrd'huí. 

á  eelte  épiaque  il  urinait  sana  tr^  4e  d&ffi^^uké^  Ta^ 
riae  serCaitien  grande  perita  par  le  inóat  ttrioeire,et 
eo  partiie  par  rooverlare  firtyleuaei»  11  reprit  ¥m  mi^ 
tier  de  oeuriier^  se  readii  Iñmtí^  k  ¡mr%  a  veo  le  m4me 
Hitensité  et  á  fréquenter  lea  feaiwiea.  Vérmív&üélíh 
cdU  a'élaieat  oepeadant  pas  ei»  fánéral  sana  dM* 
leur.  Depuia  eeUe  époque,  DuvivUjc  a  dé  pluaieura 
feia  atteiat  de  rélenUoosd' uriñe  %t  foreé  de  renirer 
ál'hópitah  Cea  aoeídeM  eurvenaieiu  á  la  auíle  d'ex- 
cés  :  au  boiit  de  quelquea  jCHira  ib  ae  dísaipaieaii  et 
le  malade  reprenait  sa  vie  aoeeutaiaaée. 

Au  mois  de  juiUet  1843»  il  eacdea  rapperia  avec 
une  filie  pubUqw^  et  buii  joars  apr^ ,  il  s'^apef^ut 
quedes  cbancres  s'étaientdéveloppéa  autour  du  glaad 
ei  aur  la  pea«  de  la  verge.  En  méme  teinps  lua  éeeü«' 
leneiit  de  liquide  jaune »  épais ;  mak  peu  abottdaat^ 
parui  á  la  fois  par  le  méai  «rioaire  et  par  l'ouverture 
fistiileuae  de  TuréUire^  Qeelques  joura  aprés^  une 
éropiion  ae  déelara  au  frmi^  aux  épaulea,»  et  e»- 
ysíáii  bieatót  tout  le  corpa*  Au  boat  de  peu  de 
temps  des  maux  de  gorge  ae  jeig«Hreni  i  cea  aymp- 
tdmeS)  el  le  raalade  $e  décida  á  yeuit'  ae  faire  aeigner 
a  Peria. 

A  son  ecitrée  daña  mon  serviee  il  éiaíi  daña  T^t 
auivaot  :  la  iace  et  lea  «lembrea  aont  ewyerta  de 
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taches  el  de  tubercules  syphiliiíques.  Sur  le  dos 
plusieurs  de  ees  tuWcuies  sont  uicérés. 

Le  malade  a  de  l'appétit,  dort  bien,  ct  n'éprouve 
qu'un  peu  de  mal  de  gorge.  Pas  de  traces  d'ulcéra- 
tions  dans  Tarriére-gorge,  ni  sur  le  voile  du  paiais. 
La  verge  est  volumineuse  et  inéme  bors  Tétat  d'érec- 
tion,  elle  garde  une  certaine  dureté,  surlout  vers  la 
partie  inférieure  et  au  niveau  de  la  íistule  uréthrale. 
Gelle-ci  siége  sur  la  ligne  médiane,  c'est-á-dire  á  la 
réunion  á-peu-prés  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le 
tiers  postérieur  de  la  verge.  Sa  direction  est  á-peu 
prés  reciiligne,  elle  empiéte  seulemeni  un  peu  sur  le 
c6té  gauche  oú  elle  a  un  centimétre  de  largeur.  Sa 
longueur  est  de  2  centimétres  et  demi ,  ses  bords 
sont  arrondiset  indurés. 

Autourdecetorifíce^on  voit  encoré  la  trace  de  trois 
petits  chancres  incomplétement  cicatrisés.  On  en  Toit 
deux  autres  sur  la  peau  du  prépuce.  En  pressant  sur 
Turéthre  en  arriero  de  la  fistule,  on  fait  sortir  une 
goutte  de  liquide  jaune  et  épais.  On  oblient  le  méme 
résullat  en  pressant  sur  le  gland. 

Dés  le  surlendemain  de  son  entrée  á  Tbdpital ,  le 
malade  est  soumis  au  trai temen t  suivant  :  chaqué 
jour  une  pilule  de  6  centigrammes  de  proto-iodure 
de  mercure  est  administrée. 

Au  boiit  d'environ  une  semaine  les  tubercules  sy- 
philitiques  ont  commoncé  á  s'aíTaisser ,  et  au  boot 
de  seize  á  dix-sept  jonrs  les  gencives  ont  commencé  á 
devenir  malades  et  la  salivaiion  s'esl  manifestée.  Les 
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pilules  oni  été  supprimées  le  27  novembre,  et  on  a 
donné  au  malade  un  gargarísme  astringent. 

A  cette  époque,  i  la  place  des  tubercules ,  il  ne 
restait  que  des  taches  légérement  cuivreuses  :  les 
traces  de  chancres  sur  la  verge  avaient  complétement 
disparu. 

Le  samedi  3  décembre,  je  procédai  de  la  maniére 
suÍYaiite,  á  la  réparaiion  de  la  perte  de  substance  de 
Toréthre. 

Les  bords  de  rouverture  íistuleuse  étant  indurés, 
je  réséquai  d'abord  avec  le  bistouri  une  coucbe  trés 
minee  de  tissu  sur  tout  le  pourtour  de  cet  orifíce, 
puis  j^avivai  en  enleirant  la  peau  dans  une  étendue 
de  4  á  5  millimétres  sur  ioute  la  circonférence  de 
la  fisiule.  Ajani  ainsi  obtenu  une  surface  saignante 
d^un  centimétre  et  demi  environ  de  largeur  el  de  3 
centimétres  de  longueur,  surface  dont  le  centre  est 
oceupé  par  la  íistule,  je  découpai  au-dessous  et  en 
•  arriére  de  cette  surface»  entre  elle  et  la  racine  de 
la  verge,  un  lambeau  de  méme  forme  et  de  méme 
dimensión;  lorsque  ce  lambeau  fut  disséqué,  je  l'at- 
tiraí  sur  la  surface  saignante,  et  Ty  fixai  á  Taide  de 
dix  points  de  suture,  pratiqués  avec  des  aiguilles  trés 
fines. 

Cette  opération  exécutée  avec  rapidiié,  supportée 
avec  un  grand  courage,  ne  donna  lieu  qu'á  un  faible 
écoulementde  sang.  Une  sonde  de  gros  calibre  fut  placée 
ádemeure  dans  Turéthre;  un  linge  cératé  et  un  plu- 
masseau  de  charpietrempé  dans  de  Teau  de  guimauve 
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fróide,  furent  á^pl¡<|üés  sür  le  lieü  de  í*opération;  le 
tout  fut  assujétti  S  l'aide  d'bhe  lóñgue  bahdelelte  dé 
diachyion  gohlm¿.  PourprévenirlecoHtiabt  de  Furinc 
qtii  aürait  pii  suifateir  pár  l'briflce  de  ta  sohde,  je  ils 
^Ssfeb  cfelle-fei  a  Irávers  uii  rtiorcfeáu  dé  íoíle  cirée 
destiné  á  envelopper  les  organes  malades. 

Pai  dé  figure  pend^nl  la  JoUrtíée  t  Yé  soir  el  la 
faüit  (ililgi^urs  éréctióil^  btit  lieÜ ;  le  tnáláde  les  Fáit 
cesser  par  des  ablutioDs  d'eau  froide. 

L%  lúj  hiéihe  état :  rbribé  pássé  pálr  lá  sdhde,  el 
tíe  paratt  pas  ¿'échái;)^é^t)a^  la  piale. 

Le  11,  le  thalade  éé  keni  ihóiúá  blbti ;  ií  a  peu 
do^ml. 

Le  12,  le  poul^  ést  fébrile,  lá  langue  blánché,  te 
biálade  se  tboii^é  tréá  mdl  dáhs  son  lit  (|i]t  n'á  |;>as  été 
láit  depulá  Tbfiération.  On  le  change  avec  |irécáulion. 
—  DéUx  panáemens  dans  lá  joüríiée. 

Le  13;  Ü  y  a  encoré  dé  la  fiévrb.  La  píüd  grande 
pürtlé  des  poíüts  de  sütiire  esi  tómbéé;  il  he  paráli 
pas  y  avoir  d^ádhésióíi  forméé.  Óú  voii  uii  peu  dé 
rougeur  (jiii  Remonte  %\xb  Táiné  gkilche,  á-péu-prés 
SÜiváUt  la  diréclión  dé  lá  báiidielélté  agglütihaiíve  iqüi 
^érváii  á  íiier  les  j^iecéi  du  pábslBÍnenl. 

Le  14,  tous  les  points  de  suture  sont  détachéS  par 
síiiié  de  l'ulcérátlbn  dé  lá  péaii  voiéihé  dé  la  (islule. 
Léá  pditiiá  dé  suture  díi  lambeáü  oiit  átl  cónlraire 
t*ésisté  el  lé  111  dérneute  encoré  darís  íoii  épaiéséur. 

Le  15,  le  rtialade  ayátit  fait  des  efíbrté  podir  allér  á 
lú  ^ellé,  biie  bébiaihe  quanlité  dé  éang  ést  sórlie  par 
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lá  j[)laié  de  Furéthre.  Dans  lá  nuil  du  15  au  16,  íl  á  re- 
tiré inYolontairement,  dit-il,  et  pendant  son  somtaeil, 
lá  sOüdb.  Une  nóiívellé  algalie  est  introduite: 

Lb  ^%y  le  lambeaü  est  de  ilóuveáu  diis  én  boiitact 
avec  les  pariies  voiáinés  de  la  flstule,  á  l'aide  de  trois 
poinU  de  sutüre  enlortillée. 

Le  18,  Ies  trois  poiiiis  dé  suture  soht  encoré 
torobés. 

Le21,  ayáiit  atité  dé  nobvekd  les  bords  dd  lam- 
beaü, etles  áyam  égalisés  itbc  leá  ci^eáüi  Jé  les  réu- 
nis  pour  la  troisiéme  fois  avec  la  peau  voisine  de  la 
flsihle,&  Taide  de  trois  points  dé  sutüre  prátiqUés  avec 
iitíe  áigüille  thúrhe  tres  fine.  Le  réunioti  ne  put  étré 
obtétíue. 

7  jariVier  1844.  Le  maladé  fui  soumis  3  une  nóu- 
vfelle  opération.  Ayant  avivé  les  bords  de  róriíice  fis- 
tolebx;  je  taillai  á  gauche  dé  la  vefge,  sut'  lá  rácine 
des  bourses  et  en  remodtant  vers  le  pli  de  Taine^  ud 
lambeau  triangulaire  dont  le  pédicule  s^arr&ta  un  peü 
in  dehors  ei  au-dessous  de  la  fístule.  Ce  lambeau  fut 
^etoui*né  et  máinienü  sur  la  fistule  au  moyeri  de  sept 
points  de  suture.  Le  quatriéme  jour  les  sutures  tom- 
bérent,  le  lambeau  ^e  décolla,  T uriñe  filtra  entre  les 
sürfaces  et  hiouiUa  Tappareil. 

Le  44,  trois  nouvéaüx  points  de  suture  soni 
appliqués  póur  i^altacher  le  lambeau  :  la  pláie  fournit 
beaucoup  de  suppuralioii. 

Le  l7,  les  ilgatures  ont  coupé  la  peaü,  on  sé  borrié 
i  cotniirimer  le  iambeau  aü  moyen  de  tamponé 

12. 
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d'agaríc  pour  amener  une  réunion  par  seconde  in- 
tention. 

Le  20,  Irois  jours  s'étant  écoulés»  il  n*y  a  aacun 
changement;  le  lambeau  n'offre  aucune  adhérenoe 
avec  rouverture  (istuleuse.  II  commence  á  se  reco- 
quiller  sur  lui  méme.  En  méme  temps  la  plaie  se 
recouvre  de  bourgeons  que  Ton  excise.  On  réunit 
encoré  avec  deux  épingles  deux  points  opposés  des 
surfaces  susceptibles  d'agglutination.  La  verge  éiant 
releyée  sur  Tabdomen,  une  compression  directe  esl 
exercée. 

Le  28,  pendant  plusieurs  jours  l'urine  n'a  pas  tra- 
versé  la  plaie.  Le  lambeau  est  néanmoins  de  nouyeau 
détaché,  roulé  sur  lui-m¿me  el  presque  entiérement 
recouvert  d*une  membrane  de  cicatrice.  Les  bords  de 
rorifice  uréthral  sont  durs^  calleux,  résistent  au  tran- 
chant  du  bistouri.  J'avive  de  nouveau  les  plaies,  je 
place  plusieurs  points  de  suture,  et  j'exerce  une  com- 
pression di  recle. 

4  février.  Le  et  le  4  février,  les  choses  persis- 
tent  dans  le  méme  éiai  :  de  nouvelles  sutures  sont 
appliquées. 

Le  7  février,  de  nouvelles  syphilides  se  montrent 
á  la  face  et  sur  presque  lout  le  corps.  Je  reprends 
le  traitement  anti-syphililique.  Les  plaies  sont  pansées 
á  pial :  j*abandonne  toute  ídée  de  réunion. 

21  mars.  L'éruption  syphililiqueadisparu.  Lema^ 
lade  ayant  été  préparé  par  des  bains  et  des  laxatifs,  je 
procéde  sur  ses  inslances  á  une  nouvelle  opération. 
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Aprés  avoir  avivé  les  bords  de  la  fistule  uréthrale  et 
excisé  en  dédolant  la  peau  du  pourtour  de  Foníice 
dans  Tétendue  d'un  centimétre  environ ,  les  tissus, 
pour  la  plupart,  tissus  de  cicalríce,  soni  indurés  ct 
crient  sous  le  bistoiirí.  A  1  centimétre  au-dessous  de 
Toriñce  fisluleux,  íminédiatement  au-dessous  de  la 
surface  saignante,  une  incisión  transversal  de  2  cen- 
limélres  d'étendue  divise  la  racine  du  scrotum.  Deux 
incisions  latérales,  perpendiculaires  á  la  premiére,  cir- 
conscrivent  un  lambeau  á-peu-prés  carré,  prís  aux 
dépens  de  la  peau  du  scrotum^  et  adhérent  par  la 
partie  inférieure.  Je  disséque  ce  lambeau,  puis  je  le 
Cais  glisser  sur  ToriOce  de  la  (istule  en  méme  temps 
qu'on  souléve  le  scrotum.  Je  le  íixe  par  sept  points 
de  suture  entrecoupée.  II  est^  en  outre,  mainlenu  par 
une  compression  exercée  au  moyen  d'agaric.  Los 
bourses  restent  soulevées  et  une  sonde  á  demeure  est 
placée  dans  Turéthre. 

Le  25,  on  a  laissé  Tappareil  en  place  pendant  quatre 
jours.  Les  deux  premiers,  il  y  a  eu  de  fréquentes  érec- 
tíons  pendant  la  nuit.  Au  premier  pansement  les  bords 
du  lambeau  sont  agglutinés  dans  toute  leur  étendue , 
excepté  vers  les  angles  inférieurs  qui  sont  légérement 
boursouflés  et  fournissent  du  pus  :  la  compression 
exercée  sur  le  lambeau  est  continuée. 

Le  29,  on  enléve  la  sonde  placée  le  jour  de  Topé- 
ration;  elle  est  enduite  de  matiéres  calcaires  (deuxiéme 
pansement).  La  réunion  persiste.  L*angle  inférieur 
gauche  suppure.  Les  pansemens  sont  éloígnés  á 
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dQS8eiq  et  tonjour^  faits  d^aprés  la  méiiie  miUiode. 
S  avril.  Méme  éiat. 

Le  9,  la  réunioa  est  ¿i-peu-prés  compióte.  L'anght 
inférieiirgaticbe  a  seul  résislé.  Duvivies  affirmeque 
}a  veille  Turine  a  pUré  par  cgt  orífice  et  i»ouill4  so» 
appareil.  On  enléve  la  8oode  dont  les  yeux  soQt  1>qu- 
cl|és  pa^  du  mucuscopqret*  Qi)  ^erce  au  qdoyend'uo 
p^tíl  rouleau  de  liqge  une  comprensión  sur  le  poÍQt 
non  r^uní.  Oo  paMtérise.  légér^Pí^ent  ayeq  le  nitrate 
^'argenl. 

13,  il  ^'épovile  ))te2)ucoup  d'urine  pai^  le  poínt 
fisti^leux.  Gependant  ce  point  se  borne  á  un  orifica  d^ 
quelques  milliinétres  d'é^endue  dans  lequel  la  réu- 
nion  ne  s'est  point  faite. 

Quand  ou  coniprime  ^a  yerge,  il  sort  par  cet  ocifice 
un  peu  d€[  liquide  épais,  opalin,  qu'on  peut  supposcup 
¿tre  le  produit  des  glandes  séminales  qu  prostatiques; 
car  le  malade  a  de  fréquentes  érectious*  et  yoit  ctiaqu» 
fois  \\n  liquide  semblablo  sorlir  entren  la  so.nde  ^  le 
méat  urinair^. 

^(nai.  On  aviye  les  bords  de  cette  fistule.  Deq^ 
poiut$  de  suture  sont  établis.  L^§.fi|s  tombent  que- 
ques jpurs  aprés.  J^a  réunion  n'a  pas  eu  lieu. 

Le  16y  aprés  ayoir  pendant  plusieurs  joiwa  toui4)^ 
les  parties  avec  la  pierre  infernale,  deux  épiug(cí%  pEO- 
fc(^d^m$nt  enfqnpées,  et  comprenant  unc^  grande 
ópaisseur  de  parties,  secyent  á  pratique?  la  suture 
eniortillée. 

Le  üiy  les  épingles  sont  enlevées  cinq  jourft  aprés 
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ven  le  4e  Voriíice,  ^rlQ  qu'ü  eít  i:é4uit 
I  ¿eai  pf!rtHÍ§  jujta-ppsés  quí  adwgftrm^nt  á  p^Q(^ 
clijicvp  la  ^^(^  d'uqe  petit0  épingle. 

Lfs  29,  )e  inalade  sort  de  rhópital  daqs  cet  état.  Cest 
k  peine  $-éeoule  qaelqqe$  goattesd'unqe,  de  tempa 
en  |einp«,  par  p^s  prifices.  Uancienoe  fistule  est  com- 
plél^ipent  ferpiée  psir  un  lambean  dopt  les  adhérences 
^ni  pstrfaíte^,  psirtou|  aiUeur$  qu'ap  poínt  indiqué* 

Duviviez  reyient  á  rhdpital  Saint-Lcuis,  le  23  dé- 
^ml^re  1844-  ^  existait  encoré  un  pertuis  fistuleux 
qu\  pquyait  recevoir  Teiitrémité  d*un  styletde  trousse 
prdÍQsií)^)  et  lorsque  le  malade  urínait,  le  liquide 
8'éc)i^ppait  ^n  jet  du  voluipe  d'une  soie  de  sanglier. 

4u  eornmencement  de  féycier,  je  fis  une  nouvelle 
tentative  de  rénníon  qui  ful  la  derniére.  J'avivai  les 
liorfls  indurés  dq  trajet  fistuleux,  et  j'appliquai  deux 
points  de  suture  entortiUée.  I^épinglesrestérenten 
pl^ce  pendapt  trois  jour^.  I^rsqu'elles  fqrent  enle- 
vé^i  il  re^tait  encoré  un  petit  pertuis  fistuleux  á  peine 
perceptible  que  les  progrés  de  la  cicatrisation,  et 
quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  fini^ 
rent  par  fernier  compléteroent. 

Aujpfird'bui  30  mars,  Turine  a  cessé  de  coqler  par 
la  fistule  depuis  huit  jpurs.  La  verge  n'est  ni  déviée, 
pí  tiraülée  pendant  l'érection.  La  peau  du  pénis  offre 
la  trac0  des  cicatripes  qui  ciroonscrivent  le  lambeau 
qu^dril^tére.  T>e  malade  sort  de  Tbópital ,  parfaite- 
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68*  ObservatUm^— Fiitule  sus-scroíale  de  Curethre.— 
Trajet  fibro-cartilagineux.  —  Cautérisation.  —  Auto- 
plástic.  — Guérison.  —  Pergeaux  (Jean-Jacques),  ágé 
de  41  ans,  lailleur  de  pierres,  d'une  bonne  conslitu- 
tion,  ful  pri6  dans  le  courant  du  mois  croctobre  1843, 
sans  cause  connue,  des  symptómes  d'une  paralysíe 
des  membres  inférieurs.  Un  jour ,  aprés  avoir  tra- 
vaillé  comme  á  l*ordinairey  íl  éprouva  de  la  faiblesse 
daos  les  jambes,  et  fut  obligó  de  se  mettre  au 
liu  Au  bout  de  sept  á  huit  jours,  la  station  élail 
impossible;  I'urine  s'écoulatt  goutte  á  goutte  par  la 
verge.  On  le  transporia  á  rhópítal  de  Bernay  oú  íl 
fut  adrois  le  26  octobre.  Le  lendemain  il  fut  soodé 
par  M.  le  docteur  Neuyille;  la  sonde  pénétra  faci- 
lement  dans  la  vessie,  et  une  quantíté  considérable 
d'urine  ful  évacuée.  Une  sonde  en  gomme  élaslique 
ful  placée  á  demeure  dans  la  vessie.  Elle  resta,  au 
diré  du  malade,  pendant  prés  de  six  semaines  sans 
étre  changée.  Ce  fut  alors  (décembre)  qu'ii  éprouva 
une  assez  vive  douleur  á  la  racine  de  la  verge,  et  que 
Turine  commen^a  á  s'écouler  en  ce  point  par  un  jet 
du  volume  d'une  grosse  aiguille. 

Peu  de  changemens  s*opérérent  dans  la  fistule  uré- 
thrale  jusqu'au  moment  ou  le  malade  entra  á  ThApilal 
Saint-Louis ;  mais  la  paraplégie  s'améliora  sensible- 
mente au  point  que  le  malade  put  faire  í  piedeten 
s'aidant  d'un  báton  et  d'une  béquille,  le  trajet  de 
Bernay  á  París.  Quant  á  Turine,  elle  s'éóoule  invo- 
lontaírement  ct  sorl  parlie  par  Turédire,  partie  par 
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Vouirerture  fistuleuse  :  c'est  á  peine  sí  Pergeaux  peut 
conseryer  ses  uriñes  pendant  quelques  minutes.  Cet 
écoulement  incessant  a  détermíné  sur  le  serotum  et 
sur  la  i^erge  des  rougeurs  el  des  excoriations  trés 
douloureuses.  On  rencontre  des  dépdts  d'acideurique 
dans  Turelbre  et  dans  le  trajet  Qstuleux.  Des  bains  sul- 
fureux  ,  quelques  cautérisations  légéres  avec  le  ni- 
trate  d'argent»  des  soins  de  propreté,  amenérent  la 
disparition  des  exulcérations  et  des  érythémes  des 
parties.  Des  vésicatoires  á  la  région  hypogastrique, 
des  frictions  excitantes  donnérent  de  la  tonicité  k  la 
vessie  9  et  lorsqu'on  opéra  le  malade ,  il  pouvait  con* 
server  ses  uriñes  pendant  deux  ou  trois  heures. 

Des  cautérisations  au  nitrato  d'argent  plusieurs  fois 
renouvelées ,  deux  cautérisations  avec  un  stylet  rougi 
i  blanc,  pratiquées  sur  la  fistule  et  dans  son  trajet, 
ne  produisirent  aucun  résultat.  Lorsque  Topération 
fut  pratiquée,  le  6  septembre  1845,  le  trajet  íistu- 
leux  offrait  les  caractéres  suivans  : 

La  fistule  se  trouve  á  la  partie  inférieure  de  la  por- 
tion  libre  de  la  verge,  et  en  avant  des  bourses  sur  la 
ligne  médiane  et  au  fond  d*une  petite  dépression.  On 
introduit  facilement  une  sonde  cannelée  dans  la  fis« 
tule.  On  reconnalt  ainsi  que  cette  ouverture  se  dirige 
vers  l'uréthre  dans  lequel  elle  s'ouvre  aprés  un  trajet 
d'un  centimétre  environ,  ce  que  Ton  apprécie  facile- 
ment en  introduisant  une  sonde  dans  le  canal  en 
méme  temps  qu'un  stylet  est  poussé  dans  la  fistule. 
Les  bords  de  la  fistule  sont  indurés,  et  en  pressant 
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ejptre  <ioig^  |a  fis^pe  inféríeure  la  verge,  Ff^Br 
fia^t  la  dírectiov^  du  trajet  Qstuleu^  ^  v^x^  cor^Qp  r^í^T 
^Dt  fcoipme  carlilagineux. 
Jíe  pratíquai  |'opération  d^  la  ipaniére  s^iÍTan^e  : 
Le;  in^}afle  éi\^n\  couché  sur  le  ()p8  pompifi  pour 
Vopéra^pq  4^  1^  taíUe<|  j'eniéve  paf  uqq  jfí^isioQ  cir- 
ci|Iaíi?e  un  disque  (lepefiu,  d'fin  centjmétre  et  úpm 
^p^|fQ|)  de  diamétre,  au  cenare  duquej  3p  |rq^ye  |e 
trajet  fis^uleui: ,  y  cpmprí^  son  Qqyertifre  ujpélbral^. 
Je  poqfinpe  h  enl^yer  la  peau  dédpl^qt»  de.  f^^n 
í}  pblggif  uiíg  %^v(f^ce  saigpanfp  largp  d^  2  fe^^' 
va^if^^y  cpntre  de  jfiqueUe  ^e  frouve  rorific^ 
fisluleiif  ^ypé-  pr^iQipr  teipp^  de  rqpératiop 
íwípoippll,  jp  fí[¡|lp  siwx  íléppns  4**  scrQtuin  i^i^  Igm- 
J)e$|^  |ong  4fi  3  pefíiimétre^,  pircon»pr¡^  pac  deux 
incjgipns  lal^f^|e§  e|;  pa^allples  á  1^  lignp  m^diane. 

laip^il,  lll^re  par  sop  pxtréqfiité  fintérieufe 
qpi  fépon4  ^  fistule,  p^í  lai^sé  adhérent  aii  scrq- 
tum  par  sa  base  :  pujs  pn  )e  f^isanf  gUsspr  (Ip  ba^  eff 
pt  ji'arrféfp  e^  ^Y^Síi  'l  ^\  aqiené  spr  |a  sur- 
(^cp  rendue  s^igp^ntp  ^\iifm^  ^  fi?tu}e;  ^1  est  ma^fl; 
(pnu  p^r  ppipts  flp  ^utufp  pn^repoupép  d^n;  3pf 
i|OUYpai]f  rapppr^s.  Pes  di^^lVf^  d^gpr^c  ^ofit  appUr 
q(ié§  ?ur  1p  l^iplíe^p,  ^fin  4p  le  m^iqtppir  en  pl^ee  p^^ir 
9<\m^Pm9n  légpre,  en  x^fii^p  tefpp§  qjj'un  Ií^jít 
dagp  en  T  soutient  les  |)pur^es  fpleyéo^.  Uf)e  ej^ 
gpmipe  éla§|ique  est  pl^pée  dans^  j'ifré^bfp. 

9  ^ppteipbre.  |.p  lendem^in  je  papse^pnt  est 
iait4b^  d*iirinp  qn\  ^'époulp  entre  h  §on4p  et  le^  pa- 
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rfíis  f|a  eanfi).  Je  f efiiplace  la  spod^  par  ^ne  9)qlre 
calibre  moindre ,  je  repquYelle  le  pap^eipenl  fé\^z 
l)Us  une  cpmpres^ÍQD  jégére  sur  }^inbeaq. 

Le  4i ,  qijalriéípe  jquf  <|e  Top^faMon,  j'ei^J^YP  Ifif 
sU  ppintó  de  ^qti^re  ef  popstate  qfip  Tadh^ipeitce  ^yajf 
li^i;  d§n^  |e$  4^u^  ti^f $  envirov)  de  ^  cirpQi)f|írenpe 
<i|u  lamlteaii ,  en  avant  et  ^  droite.  L'prin^  $'é^Hl^ 
W  IS  ^Aíé  Í^MpIíP  de  la  ric^trici?,  pac  up  tyajs|  p^jir 
gp^ip^t  crpii^  ^QW  ie  lauíbe^ií,  et  m^lg^é  1^  prér 
sence  de  la  sonde  á  demeure ,  Ti^Hq^  ^'écQule  p^f 
cpttq  puverf^r^  toutes  )es  fois  que  le  ipalade  \eut 
qriner. 

(.6  ^Sj,  la  spqde  e^t  phangée,  |ps  l^ord§  de,  la  gPr 
Iq^on  de  cpntinqité  ^nt  ay)vé$  daq$  l'pndpp||  quf 
dppne  passage  4  l'^rine  :  up  po^pt  de  $p(prg  eptor- 
tillf^  seri  ¡n  rapprpcher     levres  de  1^  plaie. 

ftiep  de  cliangé  )e$  jour^  suivans ,  Vuf ine  poi^tínfi^ 
k  coqler  fpalgré  le  pqin(  de  suture. 

31 ,  ^p  mop  ab^pce ,  pp  place  p^p  sppde  plus 
fpluoiipep^e,  espérapt  ^vrélet  ainsj  Tépppleipent 
Turine;  le  point  de  suture  est  eplevé  1^  pi^pie  jou(« 
^^^  rpréthre,  fatigué  par  la  popdp}  d^yiftpt  4pu|ou- 
fepx  :  Ip  fp^ade  a  pup  mapvaisp  puít ,  U  a  de«  paur 
«ées ,  dps  frissops.  La  sppde  esf  enlevée ,  on  la  rpqi? 
placp  par  upp  aufre  d'un  calibrp  bpaucpup  W9m 
considérable.  L'uripe  cpntíupe  i  ^'ócbapppr  au-d?s9pu9 
4u  l>Qrd  gauche  du  laipheau »  dans  Ip  poipt  oíi  la  réu- 
Mpn  par  preo^iére  intentjon  a  échoué. 

l9  sondp  p^t  enlev^.  Qé$ le  lepdeipain  Tur |qp 
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ne  sort  plus  par  la  fistule ,  de  la  lyrophe  plaslique 
s'épanche,  et  la  réunion  s'opére. 
^  Le  29,  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  pertnis  presque 
invisible  :  on  touche  Toníice  fisiuleux  avec  le  nitrate 
d'argent.  Le  pansement  consiste  dans  une  compres- 
sion  légére  avec  des  compresses  soutenues  par  des 
bandelettes.  Chaqué  fois  que  le  malade  uriñe,  il 
s'écoule  une  quantité  d'urine,  tantót  plus,  tantót 
moins  considérable  par-dessous  l'espéce  d*éperon  que 
forme  le  lambeau. 

il  octobre.  J*avive  les  bords  du  petit  pertuis 
qui  laisse  encoré  suinter  Turine,  et  je  place  un 
point  de  suture  entortillée ;  une  sonde  est  laissée  á 
demeure.  L'urine  ne  coule  plus  pendant  les  deux 
jours  qui  suivent  Tapplication  de  Tépingle;  mais  deux 
jours  aprés  on  en  voit  encoré  suinter  une  petite 
quantité  (compression  sur  le  lambeau  avec  des  com- 
presses graduées  et  des  bandelettes  de  diachylon). 

Le  24,  Turine  coulant  toujours,  la  sonde  est  enle- 
vée,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent  le  poini 
imperceptible  qui  reste  encoré. 

Le  26,  la  solution  de  continuíté  paralt  cicatrisée. 
(¡ependant  il  sort  encoré,  de  temps  en  temps,  quelques 
gouttes  d'urine  par  des  éraillures  qui  se  forment  sur 
la  cicatrice  mal  organisée  (cautérísation  avec  le  ni*» 
trate  d'argent;  compression  sur  le  lambeau). 

10  novembre.  Le  testicule  droit  est  gonflé  et  dou« 
loureux :  on  cesse  la  compression  et  on  fait  sur  cet 
organe  des  onctions  avec  la  pomma(ile  m^rcurjelle. 
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La  solutíon  deconlinuité  est  alorscomplétée;  cepea- 
daut  on  continué  de  toucher  de  temps  en  temps  avec 
le  nitraie  d'argenl  pour  rendre  la  cicatrice  plus  ré- 
sistante. 

7  décembre.  L'orchite  est  guérie  :  le  malade  se 
leve,  Turine  ne  coule  plus  par  la  listule,  la  cicatrice 
est  solide.  Le  malade  retient  ses  uriñes  facilement. 
Les  érections  ne  sont  nullemeut  génées  par  la  cica* 
trice.  La  face  inférieure  de  la  Terge  présente  la  cica- 
trice résultant  de  Topération  qui  y  a  éte  pratiquée. 
Gette  cicatrice,  d'abord  rosée,  commence  á  blanchir; 
elle  offre  quelques  plis  rayonnés  aux  endroits  oü  le 
lambeau  s'insére  sur  la  gaíne  cutanée  de  la  verge; 
elle  a  une  forme  quadrilatérale  dont  les  angles  sont 
arrondis  en  fer  á  cheval ;  les  extrémités  descendent 
jusque  sur  le  scrotum  :  le  bout  gauche  est  plus 
éievé  que  partout  ailleurs  et  est  un  peu  induré  :  on 
se  rappelle  qu'en  ce  point  la  réunion  par  premiére 
intention  avait  écboué,  el  que  Tagglutination  n*a  eu 
Ueu  qa'aprés  la  suppuration  du  lambeau. 

S  ITI.  —  ^éflexiona  «tir  Vaction  délétére  de  Vurine. 

Ces  observations  ne  démonlrent  pas  seulement  que 
fautoplastie  réussit  sañs  la  boulonniére,  mais  elles 
signalent  aussi  Taction  délétére  de  Turine  sur  Torga- 
nisme.  Sur  un  de  nos  malades  nous  avons  observé  des 
sueurs  répandant  une  odeur  urineuse,  une  soif 
ardente,  la  sécheresse  de  la  langue,  le  délire,  Tagila- 
tion^  et  Todeur  urineuse  de  Tair  expiré,  etc.  L'urine 
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á  dtt  ayoir  une  odeur  peirnicieüsé  sur  le  sang  ét  sur 
lés  tissus  qu'il  arrose.  G'est  lá  la  flévré  UHneuáé  dbnt 
te^  aütebrs  ánciehs  ont  fait  mention. 

Quelques  faits  puisés  dans  les  oeuvres  de  Morgagni 
téndent  á  démontrer  que  Tabsoi^ptíon  dé  T uriñe  dans 
léá  cas  de  rétention,  péut  amener  de  graves  accidens, 
et  tnéme  lá  mort,  en  exer^aht  une  action  délStére  sur 
Tés  bentresnerveux.  Dañé  la  quat^ante-ét-uniéme  léttfé 
dé  Mórgagbi  (')t  on  ti^düve  qüe  Malpighi  iremar^bá 
sur  son  maítreNatali^átteiiitd'unesuppressiob  d'uHhe 
dont  il  mourut,  qué  lá  salive  avait  l'odeür  lé  ¿6fil 
dé  Turine,  (¡üé  la  peau  exhalaít  la  méitíe  odeiiK 

jllberUní  racontá  á  Morgagni  qu  dh  jeune  hóiíihié 
noble,  áifbclé  d*uné  pareíHe  Süppréssion^  atait  craché, 
hoh  pas  dé  la  salive  ayaíib  Todedi*  d*uritle,  mais  póuh 
áitísi  diré  de  Turiilé  méme.  Ce  liquidé  afflUait  en  ú 
grádde  quahtité  vers  les  glandes  salítaires,  qué  \ei 
jdüéá  et  les  parolides  ¿táieilt  tülnéñées.  b*est  peul-élré 
á  belte  exbrétion  que  ce  jeiihe  hotiime  diit  de  ñité 
aussi  long-tenipé,  ájouié  Morgagni: 

Th.  Bartholin,  au  nombre  des  excrétions  supplé- 
mentaires  de  Texcrétion  urinairé,  mentionne  les 
dSjéctioilSy  les  vomisseínens  et  les  ^uetlrs.  11  l^áppíorte 
üri  éxémple  relatíF  aui  déjectitíns  sür  tid  dé  ¿es  col- 
légues.  Il  cite  relativement  aui  ^ueurS,  un  fexemplé 
de  Gh.  Piso  :  sueiirs  de  longüe  durée,  coíitihubllei^; 
^1  fótides  que  l'odeur  pouváit  á  peiilé  éil  6tré  süp[)oN 

[' J  iies  excriUons  qui  suppUerU  3  Vivácuátíah  des  úírínis: 
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tée.  L'éVacoalion  dé  T  uriñe  leur  ayánt  sucBédé,  le 
malade  guébit. 

Yallisoieri  y\t  Uíie  filie  cheiz  fóqdéllé  il  kurviht  Ib 
dixiémé  joür  aprés  lá  stippiressioü  d'Urine  üU  voolíá- 
semént  de  sérósiié  sémblablé  á  riiriné  par  Ú  cóüléur, 
sa  saveur  et  son  odeUl*.  Ud  tiiéclecin  de  Manioue  vit 
üiie  adtre  t^eiíitne  aftbctée  d^  lá  diéme  nialadie  él  du 
ifaSm^  voiüissébent  S  deux  répriiáes  dífTérenteá,  d'hbord 
j^ndani  |itü$  de  )]uáHhté  jours ,  pui^  pendaht  áü 
moins  Irédte-déüi. 

tJti  autr'e  diédécin  rappdrte  qli*üríé  fetiddié  é[]irdÜH 
les  m&méá  idcondiioiodilés  peddabl  qúinie  üioÜ.  Eíté 
rendit  un  calcdí.  L'iscburié  ei  íes  vomisséitiéns  uri- 
iifetix  cé^béreht. 

Nantii  l^aji^orta  ^  Morgágñi  rhisioiréd^uhé  jeuhé  ñlíe 
ilónl  l'UriUé  ávait  été  süppriméie  piár  des  bálcdlé  et  che2 
laquéllé  une  süéür  trés  ábbiidádté  ét  séntádt  riíHné 
§e  ibahiféstá ;  elib  ániéna  uhé  ahieiiorsdidn  pásságére. 

Márc  bóbatus  jpárle  d'áprés  ün  ifaédécin  d'uiiébbnnd 
fói  rébohUüe,  d'übé  filié  dé  t>ádoué  ddht  lés  ürihés 
étaient  süppridiééb.  kUé  réñdáíl  j[iár  lá  réglon  de  Tés- 
toinac  Une  ¿ueui^  sembláblé  á  Ttirihé  par  koú  odéÜir  ét 
sa  couleur. 

Une  femme  bien  connue  á  Yérone  n'avait  rendu 
aucune  goutte  d' uriñe  depuis  vingt-deux  mois  quand 
Leviani  rapporta  son  histoire;  mais  on  sentait  dans  sa 
chambre  une  odeur  d' uriñe  que  ses  chemises  sem- 
blaient  exhaler  également. 

(Jii  jeuñe  hoidnié  dóhl  \U  üHdéS  étáíént  sü^pri- 
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mées,  ne  put  ¿tre  secouru  par  la  sonde,  et  mourut  le 
YÍDgt-et-uniéme  jour  aprés  la  suppression.  Morgagni 
trouva  dans  la  cavilé  du  ventre  une  liqueor  qui  sen- 
taitrurine,  et  qui,  du  reste,  était  semblable  á  de  Teau 
limpide.  La  vessie  contenait  deux  livres  d'urine  sem- 
blable á  de  Teau  de  lessive  saturée. 

Ces  faits  établissent  que  Turine  retenue  dans  les 
réservoirs,  peut  étre  absorbée,  pénétrer  Torganisme 
sur  lequel  elle  exerce  son  influence  délélére,  et  ils 
expliquent  ces  morts  rapides  survenues  aprés  des  opé- 
ratíons  pratiquées  sur  les  parties  les  plus  yasculaires 
des  organes  génitaux.  Cette  théorie  est  sanctionnée 
par  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

Les  vivisections  curieuses  tentées  par  MM.  Dumaset 
Prévost,  le  professeur  Richerand  et  M.  Ségalas  prou- 
vent  que  Télimination  de  Turée  est  nécessaire  á  Tépu- 
ration  du  sang.  Aussi  T uriñe  qui  rentre  dans  la  circu- 
lation  par  absorption  dans  les  plaies  des  organes 
génitaux,  les  rétentions  d'urine,  ou  lorsque  la  sécré- 
tion  est  rendue  impossible,  viennent-elles  prouver  la 
dangereuse  action  de  ce  liquide  irritant.  C'est  ce  que 
démontre,  du  reste,  la  maladie  si  bien  étudiée  par 
Bright,  MM.  Rayer(')  et  Martin-Solon. 

ART.  III.  —  URXTHR0PLA8TIB  PBRINBALB  BT  PálONiOPLASTIB. 

Le  périnée  et  la  portion  de  Turéthre  qui  le  traverse, 
peuTcntétre  détruits  plus  ou  moinscomplétement,  étre 
le  siége  de  ramollissemens,  d'ouvertures  íistuleuses 

O  Traité  des  maladiesdes  reins.  París,  4839-1844.  3  yoU  in-S^ 
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quelquefois  assez  nombreuses  pour  que  cetie  región 
soít  trouée  comme  un  arrosoir.  Ges  lésions  réclament, 
les  unes,  une  réparation  immédiate,  lesaulres,  préa« 
lablement,  une  destruction  des  divers  tissus  qui  ne 
peuTent  étre  ramenés  á  teur  étal  normal  par  les  inci- 
sions  et  le  cathétérisme. 

Presque  toujours,  c'esl  par  des  réirécissemens  de 
Turéthre  qu'il  s'établit  au  pérínée  des  lésions  graves, 
des  portes  de  substance  qui  réclamenl  le  secours  de 
la  chirurgie  plastíque.  Les  oblitérations  de  Turélhre, 
les  rétrécissemens  établissent  une  irritalion,  une  con- 
gestión dans  ioutes  les  parties  constiluantes  de  ce 
conduit,  qui  alors  a  de  la  tendance  á  se  ramollir,  á 
s'ulcérer,  d'oü  des  infíltrations  d'urine,  des  gangrénes, 
bienlAl  suivies  de  fislules  el  de  graves  per  tes  de  sub- 
stance. De  simples  perforalions  de  Turéthre,  des  con- 
tusions  n'aménent-elles  pas  des  abcés,  des  décolle- 
mens  et  des  ouvertures  fístuleuses  qui  réclament  les 
soins  empressés  du  chirurgien?  G^est,  en  eflet,  alors 
que  Fon  doit  délruire  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  si 
Ton  veut  obtenir  une  guérison  solide. 

Lorsqu'il  existe  une  perte  de  substance,  ou  une 
fistule  qui  ne  se  ferme  pas,  on  doit,  aprés  avoir  mis 
en  essai  les  incisions,  la  cautérisalion ,  la  suture 
méme,  tenter  Tautoplastie. 

Mais  il  est  de  certaines  conditions  indispensables 
auxquelles  le  chirurgien  se  conformera  avant  de  son* 
ger  á  pratiquer  une  opération  quelconque.  G'est  ainsi 
que  Ton  ne  fera  jamáis  la  périnéoplastie  sans  avoir 
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commencé  par  rétablir  les  voies  naturelles  de  l'urine, 
et  ce  n'est  que  lorsqu'on  aura  oomplétement  atteint  ce 
résultat  que  Ton  pourra  tenter  avec  succés  Tautoplas- 
lie.  C'est  done  par  lá  que  Ton  commencera  tout  trai- 
tement,  et  oe  n'est  qu'aprés  le  rétablissement  des  día- 
métres  du  conduit  que  Ton  doit  le  soumettre  á  une 
réparatíon. 

Ce  précepte,  si  Ton  aime  mieux,  ce  principe  régle  la 
conduite  du  chirurgien.  Lors  méme  que  Turéthre  sera 
oblitéré  dans  un  point  de  sa  longueur  et  dans  toute 
son  épaisseur,  on  dilatera  le  bout  supérieur  avec  des 
bougies  avant  que  d'entreprendre  Topératíon. 

Ces  réparations  se  font  par  les  mélhodes  indienne 
et  fran^aise. 

La  premiére  a  été  employée  une  seule  fois  par 
Aslley  Cooper,  el  la  méthode  par  déplacement  a  ptu- 
sieurs  fois  déjá  été  mise  en  usage. 

Les  observations  que  je  vais  rapporler  éctaíreronl 
les  procédés  opératoires. 

Ce  procédé  peut  étre  exócuté  en  prenant  un  lam- 
beau  aux  dépens  du  scrotum,  de  la  peau  des  cuisses, 
des  fesses.  Dans  laconfectlon  du  lambeau,  il  ne  faut 
pas  oublier  l'incision  oblique  qui  perniet  de  Tappli- 
quer  sans  presque  tordre  son  pédicule. 

69*  Observation.  —  Pérínéoplasíle  par  le  procédé  iri- 
dien (empruntée  á  Touvrage  dé  sfr  Astley  Cooper). 
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—  «  Au  coromencement  de  juillet  Í8i8,  M.  H...,t, 
ágé  de  56  ans,  fui  atteint  d'une  violente  inflammation 
du  pénis  et  du  scrotum,  avec  tuméfaction  énorme, 
par  suite  d'un  rétrécissement  qu'il  avaii  négligé  de 
faire  traiier.  Cette  inflammation  fut  combattue  par 
les  moyens  ordinaires,  par  les  purgatifs ,  les  fomen- 
lalions  et  les  cataplasmes. 

«  Le  9  juillet)  un  vaste  abcés  s'ouvrit  vis-á-vis  le 
bulbe  de  Turéthre  et  donna  issue  á  une  grande  quan- 
tité  de  pus  trés  fétide. 

«  Le  30,  Astley  Cooper  jugea  qu*il  était  néces- 
saire  d'introduire  une  sonde  d'argent.  II  la  passá 
avec  beaucoup  de  difficulté,  á  cause  de  la  résistance 
qu*opposérent  deux  rétrécissemens  trés  serrés  du 
canal  de  Turéthre,  et  á  cause  de  Tinflammation  in- 
tense des  parties.  Cette  sonde  fut  portée  pendant 
trois  semaines,  durant  lesquelles  un  autre  abcés 
s'ouvrit  á  la  partie  inférieure  de  Turéthre,  immédia« 
tement  au-devant  du  scrotum. 

«  Le  gonflement  et  T  inflammation  diminuérent 
peu-á-peu,  et  Torifice  íistuleux  placé  derriére  le  scro- 
tum se  cicatrisa.  II  n'en  fut  pas  aiirsi  de  celui  qui 
avait  son  siége  au-devant  de  la  méme  partie  :  il  con- 
tinua á  faire  des  progrés  jusqu'á  ce  qu'il  eút  atteint 
i  pouce  de  longueur  et  une  largeur  suífisante  pour 
admettre  facilement  la  sonde  du  plus  gros  calibre. 

«  L'ouverture  fístuleuse  resta  environ  quatre  mois 
dans  cet  état,  sans  diminuer  sensiblemente  Les  bords 
en  étaient  tout  á-fait  calteux,  et  n'oíTraient  jamáis  la 
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moíndre  disposition  á  bourgconner,  nonobstant  Tap- 
plication  répétée  du  nitrate  d'argent  el  de  divers 
autres  caustiques. 

«  On  lenta  aussi  d'obtenir  la  réunion  par  adhé- 
rence  :  maís ,  á  raison  de  la  perte  considérable  de 
substance^  il  ful  impossible  de  teñir  les  bords  en 
conUict. 

«  L'urine,  á  moins  qu'elle  ne  fútévacuée  au  moyen 
du  cathélérisme,  passait  presque  en  lolaliló  par  cette 
ouverture. 

«  Comme  il  ne  paraissail  possible  d'obtenir  ia 
guérison  que  par  une  opéralion  chirurgicale,  et  que, 
a  raison  de  l'étendue  de  la  plaie,  on  avait  trés  peu 
de  chances  de  succés  en  réunissanl  les  bords,  soit 
dans  le  sens  transversal  ^  soil  dans  le  sens  longitu- 
dinal, A.  Cooper  proposa  de  suppléerála  perte  de 
substance,  en  empruntanl  un  lambcau  aux  tégumens 
du  scrolura. 

«  Dans  cette  vue,  il  exécuta  Topéralion  suivante  le 
9  décembre. 

«  Une  sonde  élaslique  élant  introduite  dans  la  ves- 
sie,  les  bords  calleux  de  Tonverture  furent  ravivés, 
de  maniere  a  produire  une  surface  entiérement  sai- 
guante.  Une  porlion  de  peau  ful  alors  disséquée  sur 
lescrotum;  elle  ful  laissée  adhérente  á  sa  partie  su> 
périeure ;  on  la  retourna  sur  la  plaie  á  laquelle  on 
Tadapta  parfaiiement :  elle  ful  fixée  par  qualre  points 
de  suture  et  recouverte  par  de  petites  bandelettes 
d'emplátre  aggluiinatif.  Unbandagefut  appliqué  pour 
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soutenir  le  scrotum,  et  lemalade  fut  couché  dansson 
lit  sur  le  dos. 

«  iO  décembre.  Douleur  tres  vive  dans  la  partie : 
léger  suintement  de  pus  qui  s'écoulail  entre  Tinstru* 
ment  el  Turéthre  á  Textrémité  du  penis.  On  admi- 
nistra un  lavement  pour  empécher  toute  espéce  d'ef- 
fort  pendant  la  défécation.  II  s'écoula  un  peu  d'urine 
par  la  iislule. 

€  Du  H  au  i4,  Técoulemenl  purulent  par  Tori- 
fice  naturel  de  Turelbre  s'accrut.-Le  scrolum  se  lu- 
méíia  el  s'enflamma.  Une  pelile  quanlilé  d'urine 
coula  encoré  par  la  plaie. 

«  Le  i2  et  le  iB,  on  entretinl  la  liberté  du  ventre 
au  moyen  des  lavemens  el  de  laxalifs  doux.  Les  pur- 
gatifs  salios  eurent  le  grave  inconvénient  d*agir  comme 
diuróliques. 

«  Le  45  décembre,  les  piéces  du  pansement  furent 
enliérement  renouvelées.  Les  bords  du  lambeau  pa* 
rurent  parfailemenl  appliqués  sur  les  parties  situées 
au  dessous.  Mais  la  peau  élait  ópaisse  el  oedémaieuse, 
particuliéremenl  á  la  partie  supérieure.  Aucune  des 
sutures  ne  lácbail  prise.  Le  scrolum  élait  considéra- 
blemenl  excorié  el  irrité  par  Tácreté  de  la  suppura- 
tion. 

«  La  plaie  ful  soigneusomenl  neitoyéo  :  on  pla^ 
deux  bandelettes  agglulinaiives,  puis  un  plumasseau 
de  charpie  cnduiie  de  cérai  simple ,  puis  enfíu  le 
bandage  pour  soutenir  le  scrolum. 
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«  Depuis  ce  moment,  Ies  pansemens  furent  reQou- 
velés  chaqué  jour  de  la  méme  maniére. 

<c  Le  i8y  un  peu  d' uriñe  s'échappa  encoré  par  la 
plaie. 

<  Le  19,  la  sonde  qui  élait  toujours  restée  dans  la 
vei>sie  depuis  Topération  s'y  trouva  fortement  rete- 
nue :  on  parvint  cependant  á  la  relirer,  et  Ton  en 
pla^a  une  autre.  La  légére  pression  que  Tinstrument 
exer^a  sur  la  plaie,  en  passant,  ne  parut  troubler  en 
rien  les  adhérences  déjá  forraées,  bien  que  cette 
opération  fút  suivie  de  beaucoup  de  douleur  á  Tex- 
trémité  du  pénis. 

ce  Le  20,  écoulement  trés  ácre  par  la  plaie,  princi- 
palement  par  une  petite  ouverture  placée  sur  le  cdté 
droit  :  excoriation  considérable. 

<r  Le  SI ,  le  bord  gauche  el  supérieur  du  lambeau 
paraissait  parfaitement  réuni.  L'urine,  qui  jusqu'á 
ce  jour  %vait  élé  chargé  d'épaisses  mucosités,  et  avait 
exhalé  une  odeur  trés  désagréable,  pril  un  aspect 
beaucoup  plus  normal,  et  devint  bientdt  tout-á-fait 
natur^Ue. 

«Le  22,  les  deux  sutures  supérieures  avaient 
ulcéré  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

«  Le  23,  les  íils  entretenant  trop  d'irritation,  on 
les  coupe  tous.  La  suppuration  de  la  plaie  ne  passait 
que  par  le  petit  sinus  qui  s'était  ouvert  sur  le  cóté 
drpit.  Le  bord  supérieur  du  lambeau  était  encoré 
fort  épaissi. 

«  Le  24,  la  plaie  parut  moins  irritée. 
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<r  Le  25  et  le  26,  la  plaie  était  en  bonne  voie  :  la 
peau  deveDail  un  peu  plus  minee  :  il  s'étail  formé  un 
petii  clapier  dans  le  point  oú  avait  séjourné  la  suture 
supérieure. 

«  Le  27,  la  sonde  futde  nouveau  retirée,  eton.en 
introduísit  une  autre.  Celle-ci  passa  avec  fort  peu 
de  difficulté ;  plusíeurs  poils  croissaient  sur  le  lam- 
beau  de  la  peau ;  Técoulement  continuait  encoré  par 
le  sinus.  On  lenta,  pour  Tarréter,  Vefíel  de  la  com- 
pression  :  dans  ce  but,  on  lint  les  cótés  du  foyer 
rapprochós  au  moyen  d'un  gáteau  de  charpie  fíxé  par 
un  emplálre  aggluUnatif. 

«  Le  28,  la  compression  avait  complótement  arrété 
Técoulement  qui  se  faisait  par  le  sinus. 

a  Les  29,  30  et  31,  la  compression  fut  renouvelée  : 
aucun  écoulement  ne  se  lít  par  le  sinus.  Cependant 
rouverture  ne  semblait  pas  parfaitement  fermée  :  il 
sorlail  encoré  un  peu  de  pus  par  Textrémílé  de 
ruréthre.  Le  bord  du  lambeau  devenait  graduelle- 
ment  plus  minee,  á  partir  du  point  qui  avait  éprouré 
le  moins  de  torsión. 

«  1"  et  2  janvier  Í8i9.  Méme  étaU 

<  Le  3,  on  inUroduisit  une  nouvelle  sonde. 

<  Le  4 ,  le  malade  se  leva  :  légére  irritalion  de 
Turélhre;  une  matiére  teinte  de  sang  sort  de  ce 
canaL 

<  Le  5,  títo  douleur  et  malaise  extréme  dans  la 
vessie  et  le  pénis,  ees  douleurs  furent  dissipées  par 
Tadministration  d'un  purgatif  salin.  Une  certaine 
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quantiié  d'urine  quí  a  passé  par  Turéthre  sur  les 
cólés  de  la  sonde,  n'a  produit  aucun  effet  sur  la  plaie. 
La  mémechose  se  renouvela  chaqué  jour  á  un  degré 
plus  ou  moíns  considérable  jusqu'á  ce  que  la  sonde 
eút  été  reiirée,  le  18  du  méme  mois,  sans  qa'il  en 
résultát  aueun  inconvénient  appréciable. 

«  1''  janvier.  Le  malade  se  leva  pendant  Irois  ou 
quatre  heures  sans  la  sonde.  Depuis  ce  jour,  la  son<fe 
fut  relirée  tous  les  jours,  mais  on  ne  pormit  pas  en- 
coré au  malade  d'uriner  sans  cet  instrumenl. 

-ff  Du  15  au  31,  on  conlinue  á  relirer  chaqué  soir 
la  sonde  pendant  quelqucs  heures;  léger  suintement 
par  la  plaie. 

«  1*'  révrier.  Le  malade  eut,  pendant  que  Tinstru- 
ment  était  hors  de  la  vessie,  une  évacuation  intesii- 
nale  accompagnée  de  la  sortie  d'une  quantíté  consi- 
dérable d'urine  par  Turéthre  :  c'était  la  premiére 
fóis  depuis  Topération.  Pas  une  goutte  d'urine  ne 
passa  par  la  plaie ;  aucun  accident  ne  résulta  de  cette 
évacuation. 

«  Du  2  février  au  2  mars.  Comme  le  lambeau  de 
peau  et  les  tégumens  voisins  conservaient  un  aspect 
irrité,  el  qu'il  se  faisail  de  temps  en  temps  un  léger 
écoulement  de  pus  par  la  petite  ouverture  placée  au 
eóté  droit  do  la  plaie,  on  ne  jugea  pas  convenable  de 
renouveler  cette  expérience.  La  sonde  ful  done  in^ 
troduite  deux  fois  par  jour  et  laissée  dans  la  vessie 
pendant  la  nuit. 

<  3  mars.  D'aprés  Tavis  de  Cooper  ^  le  malade 
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commenQa  á  laisser  passer  son  uriñe  sans  le  secours 
d'aucun  instrument,  n'einployant  plus  la  sonde 
qu  une  fois  par  jour,  poup  prévenir  le  retour  d'un 
ancien  rétrécissemeni  de  la  partie  membraneuse 
de  l'uréthre  qui  avait  duré  pendant  trés  long- 
temps. 

«  Aprésle  premier  effort,  Tarinesortait  par  un  jel 
plus  gros  qu*elle  ne  Tavait  fait  depuis  plusieurs  an- 
nées.  Une  faible  solution  de  sulfate  de  zinc  fít  bientót 
disparattre  Taspect  irrité  des  tégumens. 

<K  2  mai.  Une  bougie  ordinaire  fut  substituée  á  la 
sonde  de  gomme  elastique  et  introduite  chaqué  jour 
jusqu'á  la  fin  de  septembre.  Depuis  ce  temps,  il  nela 
passa  qu'une  fois  tous  les  deux  jours. 

c  i4octobre.  M.  U....t  était  parfaitement  rétabli. 
Le  jet  d'urine  devenait  graduellement  plus  plein  et 
plus  fort.  Le  pénis  était  un  peu  tiré  en  bas  par  la 
contracture  des  tégumens ,  et  le  petit  clapier  qui 
s'était  formé  á  la  partie  supérieure  du  lambeau  par 
l'action  des  lígatures  avait  disparu. 

«  J'ai  le  plus  grand  espoir  que  cette  opération  ser- 
yira  á  d*autres  personnes.  Depuis  sept  mois,  la  plaie 
de  M.  H....t  est  restée  parfaitement  cicatrisée  (*)• 

La  périnéoplastie  par  torsión  du  lambeau  peut 
servir  dans  deux  circonstances  dififérenies,  1"  ou  bien 
á  rétablir  lacontinuitéde  Turéthre  interrompu;  2''  ou 
bien  á  réparer  une  paroi  de  ce  conduit  et  á  refaire  ou 

(')  OEuvres  cfUrurgicales  de  sír  Asüey  Cooper,  Iraduction  de 
Richelot. 
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reconstUuer  la  région  périnéale  qui  aura  été  plus  ou 
inoins  profondément  désorganisée* 

^  HéUbliiiement  de  luréllm  aooiplétemeiit  ohlhéré  o«i  détnnt. 

Daos  cette  réparatíou,  on  reconnatt  TingéDiosité 
du  chir urgían  et  sa  fermeté.  Avant  de  procéder  a 
ropération,  on  dilatera  au  moyen  de  bougies  le 
bout  supérieur  de  Turelbre  dont  la  continuíté  a  été 
ioterfompue»  Cela  fait,  on  procédera  á  la  confection 
du  nouveau  canal.  Ge  procédé  se  composera  d'une 
incisión  et  de  la  formation  de  lambeaux  latéraux  pour 
rétablir  la  continuíté.  On  respectera  le  tíssu  cícatri- 
ciel  qui  servirá  de  paroí  supérieure  au  nouveau  canal, 
et  Ton  s'occupera  seulement  de  compléter  leconduít. 

L'oblítération  de  Turétbre,  lorsqu'elle  n'a  líeu  que 
daos  une  certaine  étendue ,  peut  done  étre  réparée. 
Je  n'abandonnerai  pas  ce  qui  a  rapport  á  ce  procédé 
sans  Tavoir  résuroé  et  sans  avoir  insíslé  sur  quelques 
poinis  pratiques  sans  lesqueis  la  réussite  est  incer- 
taine  et  douteuse. 

I""  L'opérateur  íntroduira  dans  le  canal  un  cathéter 
jusqu'á  Tobslacle  ou  Toblitération. 

T  Aprés  avoir  fait  tendré  le  périnée,  íl  pratiqoera 
une  incisión  sur  le  raphé  et  dans  la  direction  nór- 
male du  canal. 

8"*  11  ouvrira  avec  le  méme  bistouri  rextrémité  an- 
térieure  de  t'uréthre,  puis  Textrémilé  postérieure 
dont  la  dilatation  sert  á  découvrir  la  cavíté. 

4?  Une  sonde  flexible  en  gomme  élastíque  devra 
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étre  íntrodoite  par  le  méat  urinair^  pour  pdrcoürir 
le  canal  normal  conservé  el  la  Toie  arlíficíelld  jusqii6 
dans  la  yes^e. 

5*"  Le  chirurgien  disséquera  á  droite  et  á  gaucbe« 
oa  de  chaqué  cóié,  les  parties  molles  qui  doivent 
former  une  rigole  ou  une  gouttiére  dans  laquelle  la 
sonde  se  irouve  placée.  Les  lévres  de  la  plaie  sont 
iDdintenues  rapprochóes  et  au  contact  par  la  sulure 
entrecoupée. 

6'  Des  coropresses  trempées  dans  l'eau  froide  et 
souvent  renouvelées  sont  appliquées  sur  le  périnée. 
Une  légére  compression  exercée  avec  un  bandage  ía- 
Yori^ra  encoré  la  réuníon. 

Le  cínquiéme,  le  sixiéme  et  le  septiéme  jour,  les 
points  de  suture  seront  enlevés. 

Sí,  aprés  avoir  enlevé  les  points  de  suture,  il  de- 
meurait  encoré  un  orífice  en  suppuration^  on  le  fer? 
meraít  par  la  cautérisalion^  faite  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. 

Lorsque  la  nouvelle  voie  est  ainsi  établie,  íl  ne 
íaut  pas  croire  que  le  chirurgien  ait  finí  sa  mission. 
Sí  la  sonde,  en  effet,  était  retirée,  hientót  on  verrait 
les  parois  de  la  poche  revenir  sur  elles-méoies,  et  la 
récidive  serail  inévitaMe. 

Pour  prévenir  une  nouvelle  oblitération,  le  malade 
portera  pendant  long-temps  une  sonde»  afin  de  per- 
mettre  á  la  nouvelle  membrane  muqueuse  de  s'or- 
gaoiser  complétement,  et  afín  de  faire  perdre  au  tíssu 
de  nouvelle  formation  ses  propriétés  rétracliles.  U 


Digitized  by 


204  AUTOPLASTIE  APPLIQUÉE. 

faut,  pour  ainsi  diré,  que  le  notiveau  canal  représente 
une  peche  conductñce. 

Je  vais  rapporter  un  fait  qui  appartieril  á  Earle.  Oo 
y  yerra  que  ce  célébre  chirurgien  aaglais  ne  se  dé- 
couragea  pas  par  trois  insuccés,  el  qu*il  fut  dédom- 
magé  amplement  de  sa  persévérance  et  de  ses  peines. 

l(f  Observatum.  —  Le  malade,  dont  parle  Earle, 
avait  eu  Turétlire  et  la  peau  du  périnée  gangrénés  á  la 
suite  d'une  violence  extérieure.  I^rsque  ce  malade 
entra  á  rhdpital  Sainl-Barthélemy ,  il  eiistait  une  perle 
de  substanceáTuréthre  dansl'étendued'un  pouce,  et 
une  cicatrice  large  et  molle  le  rempla^ait  dans  toute 
cette  longueur.  Les  tégumens  du  cólé  droit  étaienl 
plus  respectés  que  ceux  du  cóté  gauche;  aussi  aprés 
avoir  introduit  le  catbéter  dans  la  vessie ,  on  poQ- 
vait  recouvrir  celui-ci  en  partie  par  les  tégumens. 

Pendant  quelque  temps  on  prépara  le  malade  en 
pressant  la  peau  du  scrotum  centre  le  cóté  gauche 
de  Turéthre  au  moyen  d'un  brayer,  et  on  dilata  ce 
dernier  avec  des  bougies.  Bientdt  on  put  pratiquer 
Topéralion,  et  voici  comment  on  opéra  :  «  On  enleva 
sur  le  cdté  gauche  de  la  cicatrice,  une  portion  des 
tégumens,  longue  d'un  {)Ouce  et  demi  et  large  d'un 
tiers  de  pouce.  Cette  espéce  de  gouttiére  était  destinée 
á  recevoir  le  bord  du  lambeau  de  peau  qu'on  devait 
détacher  du  cóté  opposé.  On  íit  alors  une  incisión  á 
travers  le  périnée,  de  maniere  á  enlever  les  bords 
calleux  de  l'uréthre;  eníin  on  disséaua  du  cóté  droit 
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un  lambeau  de  peau  d*un  pouce  et  demi  de  longi  et 
large  d'an  demi-pouce.  II  restait,  outre  les  surfaces 
iociséesy  un  espace  de  plus  d*un  pouce;  les  tégumens 
du  cdté  droit  étanl  dísséqués,  on  les  rctourna  sur  le 
catbéter,  et  on  les  mit  en  contact  avec  Tespéce  de 
gouttíére  pratiquée  au  cóté  opposc.  La  portion  déla- 
chée  de  la  cicatrice  saigna  un  peu  durant  Topératbn 
avant  d'étre  appliquée  sur  la  rainure ;  les  bords 
étaient  si  livides  qu'on  avait  lieu  de  craindre  qu'elle 
se  mortifiát.  On  la  maintint  en  contact  á  Taide  de 
deux  sutures  que  Ton  soutint  par  des  bandelettes  ag- 
glutinaiives  et  un  bangage  compressif.  Le  lendemain, 
on  reconnut  m  nifeslement  que  l'urine  avait  coulé 
par  la  sonde  \  le  troisiéme  jour,  en  levant  Tappareil» 
on  trouva  que  la  partie  á  la  surfi^ce  de  laquelle  la  peau 
avait  été  disséquée,  s'était  mortifiée,  roais  que  la  réu- 
nion  avait  eu  lieu  au«dessus  et  au-dessous  dans  une 
étendue  suffisante  pour  former  un  canal,  ouvert  d'un 
c6lé,  et  assez  large  pour  permettre  á  la  sonde  de 
passer.  Lorsque  ees  parties  furent  cicatrisées,  Turé- 
thre  laíssait  couler  un  peu  d'urine,  quand  on  com- 
'  primait  le  cdté  gauche  de  la  fisUile  qui  restait  encoré. 
On  essaya  par  la  suite,  mais  en  vain,  de  rafralchir  les 
bords  de  cet  ulcere  fístuleux. 

«  On  réitéra  de  nouveau  Topération  dans  l'été  de 
4820.  On  fit  d'abord  une  incisión  ou  gouttiére  pro- 
fonde  au  cóté  droit;  on  enleva  la  peau  dans  une  cer- 
taine  étendue;  une  portion  considérable  des  tégu- 
mens fut  ensuite  disséquée  au  cóté  gauche,  et  afin 
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d'avoir  un  lambeau  de  peau  saine,  dit  M.  Earle,  j*é- 
tendis  roa  dissection  jusqu'á  la  peau  de  la  cuisse,  et 
je  laissai  á  découvert  une  petite  portion  de  Taponé- 
trose.  Au  lien  de  passer  ane  ligature  dans  la  portion 
délachée^  j'eus  reconrs  á  Tancienne  suture  entortillée, 
pour  maintenir  en  contact  les  surf^ces  qui  deTaient 
s'unir ;  j'appliquai  une  bande  d^emplátre  adhésif  entre 
les  ligatures  et  lelambeau  de  peau.  On  ne  laissa  pas  le 
cathéter  dans  Turétlire,  mais  on  Tintroduisit  troisfoís 
dans  Yingt-quatre  heures.  Les  trois-quarts  au  moins 
de  la  lésion  de  Turétlire  se  trouvérent  rétablis  par 
cette  opération,  raais  ¡1  restait  encoré  á  la  partie  supé- 
rieure  une  petite  ouverture.  On  ne  pouvait  en  déter- 
miner  la  cícatrisation  qu'en  touchant  ses  bords  avee 
le  caustique;  c'est  pourquoi  on  fit  une  troisiéme  opé- 
ration, mais  bien  moins  importante  que  les  deux  pré* 
cédentes,  et  Ton  obtint  á  un  tel  point  Tocclusion  de 
la  fistule,  qu'elte  permettait  á  peine  le  passage  d'une 
soie  de  sanglier.  Elle  finit  méme  par  se  cicatriser 
tout  á-fait,  et  ce  malade  se  trouva  parfaitement  guéri 
dans  le  mois  de  mars  1821.  » 

Je  rapprocberai  du  fait  précédent  une  observation 
intéressante.  On  verra  comment  le  canal  oblitéré  a 
été  réparé  par  une  opération  autoplastique  simple. 

71*  Observation.  —  Calcul  vésical  votumineux.  — 
Deux  séances  de  lithotritie.  —  Le  calcul  est  pris  et  brotjé 
en  un  grand  nombre  defragmem;  un  d^eux  s'engage  dans 
Nréthre  et  ne  peut  étre  déplacé. — Taille  laíérale.  — 
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Exiraction  de  tous  les  fragmem  et  de  celui  engagé.  — 
Ülcéraíion  et  oblitéraíion  de  furéthre  par  ce  fragtnent. 
—  Uréthroíomie  et  uréíliroplastie  (*).  —  <f  Garle  (Au- 
gnste)»  ágé  de  26  ans,  d'une  intetligence  trés  mé- 
diocre,  tailleur^  de  Sainl-Hippolyte  (Gard),  entra  le 
2  roars  á  rhdpital  Saint-Eloi,  pour  sefaire  opérer  d'une 
pierre  yésicale  qu'il  portait  depuis  ptusieurs  années. 
Cet  homme  étaít  d'un  caractére  láche,  et  criait  trés 
fort  á  b  moindre  douleur. 

<c  On  Ta  sondé,  dit-il,  il  y  a  un  an,  sans  qu  on  aü 
pu  reeonnattre  Texistence  de  la  pierre. 

«  Son  frére  fut  opéré  de  la  taille  á  Táge  de  2  ans 
(ily  a  32  ans). 

a  3  mars.  On  pratique  la  lithotritie ,  aprés  s'étre 
assuré  de  Texislence  du  calcul  qui  a  3  pouces  en* 
virón  dans  un  de  ses  díamétres.  II  est  saisi  et  écrasé 
avec  la  plus  grande  facilité.  On  réitére  quatre  fois  le 
broiement  dans  la  méme  séance.  Le  maladecrie  beau- 
coup  pendcmt  C opération^  mcás  ses  cris  et  ses  contorsims 
ne  sont  pos  évidemment  en  rapport  avec  tes  douleurs  quHt 
endure. 

c  Les  4,  5,  6y  le  malade  est  sans  fíévre  et  la  vessie 
est  soolagée ;  les  uriñes  sont  d'abord  sanguinolentes; 
elles  charrient  ensuite  une  grande  quantité  de  pous- 
siére  de  calcul. 

«  Le  6,  vers  la  fln  du  jour,  de  petits  calculs  gri- 
sátres  s^échappent  du  canal  en  grande  quantité. 

(')  ObservaUons  sur  li$  rétrécissemem  de  Vuréthre  par  Mm 
trmmaiúpie  el  mr  leur  iraitemeníy  par  J.  Franc.  París,  4S40,  p.  95; 
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Les  7  et  8,  les  fragraens  que  rend  lo  malade  sont 
plus  Yolumineux ;  il  souíTre  dans  le  canal  et  surtout 
á  la  fosse  naviculaire.  Deux  fragmens  considérables 
sont  extraits  successivement  avec  la  curette  de 
M.  Leroy  d'Étioles. 

«  Le  O,  on  fa¡t  une  nouyelle  séance  de  Hthotritie  : 
plusieurs  fragmens  sont  saisis  et  broyés. 

Les  10,  iij  13|  il  rend  de  nouveaux  fragmens. 
Quelques-uns  sont  retirás  au  moyen  de  la  curette ;  il 
se  trouve  soulagé  et  dort. 

c  Les  14,  i5y  16,  un  gros  fragment  s'engage  dans 
la  courbure  du  canal  et  semble  fixé,  dans  ce  point, 
d^une  maniére  inébranlable;  une  sonde  introduite  ne 
p^ut  le  déplacer ;  elle  arrive  méme  dans  la  vessie  sans 
que  le  fragment  chango  de  position.  La  curette  ne 
peut  pas  Tentratnor.  On  dirait  qu'il  est  fixé  par  des 
aspérités  qui  le  retiennont  dans  tous  les  sens. 

«  Le  corps  étranger,  ainsi  placé,  empéchant  la 
sortie  des  autres  divisions  de  la  pierre,  dont  un  trés 
grand  nombre  sont  accumulées  derriére  lui,  et  ron- 
dant  presque  impossible  le  passage  des  uriñes  et  celui 
du  lithotriteur,  M.  Lallemand  se  déterroina  á  prati- 
quer  immédiatement  Topération  de  la  taille  par  le 
périnée.  Ello  est  exécutée  comme  dans  la  méthode 
latérale,  et  permet  d'extraire  une  quantité  considé- 
rable  de  fragmens  qu'on  pcut  évaluer  á  5  enees  au 
moins.  On  détache  avec  peine  celui  qui  a  nécessité 
Topération ;  il  est  placé  Irés  haut,  en  dessous  et  en 
arriére  du  pubis.  On  lave  ensuite  la  vessie,  mais  on 
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¿aper^it  bientdt  qae  la  plaie  dbnne  du  sang  en  abon- 
dwce,  el  Ton  est  obligé  de  cautériser,  séance  tenante, 
itó      üYec  \e  fer  rouge. 

tii^^         t  Le  i7,  pouls  fréquent  et  relevé;  soíf  intense; 

ardeur  dans  la  yessie  (potion  avec  le  sirop  de  diacode 
/í?        et  la  thridace). 

«  Le  i 8,  le  malade  est  mieux ;  pouls  plus  calme ; 
^        80if  niodérée;  le  sommeil  a  été  doux  et  tranquille.  La 

▼essie  et  le  ventre  ne  sont  plus  douloureux. 

«  Do  i9  au  30,  Garle  est  bien,  la  plaie  du  périnée 

se  cicatrise  rapídement.  On  introduit  une  sonde  pour 

favoriser  la  sortie  des  uriñes. 

t  Du     au  15  avril,  la  plaie  va  se  cicatrisant  ra- 

pidement,  et  le  16  elle  est  réduite  á  une  íistule  trés 

élroite;  mais  les  uriñes  passent  toujours,  presqu'en 

loialité,  par  la  fislute,  depuis  que  la  sonde  a  été  re« 

tirée  du  canal. 

«  Du  17  au  30,  on  constate  un  rétréeissement  con- 
1  sidérable  de  Turéthre,  au  point  oú  avail  été  fixé  le 
^  fragment  de  calcul.  Les  plus  petites  sondes  ne  peu* 
^  vent  pas  le  traverser.  Une  corde  á  bóyau  qui  avait 
^  passé  en  apparence,  revient  aprés  étre  restée  quelque 
^  ^         temps  á  demeure,  avec  son  extrémité  froncée. 

«  Les  uriñes  continuent  á  sortir  en  totalité  par  la 
^¡^        (istule,  et  il  est  désormais  impossible  de  faire  péné- 

trer  une  sonde  par  le  canal  jusque  dans  la  vessie. 
0  «  1, 2,  3  mai.  On  tente  encoré  le  calhétérisme  á 

^  deax  repris^,  sana  pouvoir  traverser  le  rétrécisse- 
'  ment. 
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tbroplastie«  A  cell^  fia,  le  msilaik  ét|Qt  placé  comoie 
pour  l'opération  de  la  iaille;  M.  L^U^stod  incÍM 
Yertic«lemem  daq$  la  dir^MoQ  d'qqe  ligue  cartila- 
gweuaequi  indique  le  rétrécíssfioe&ti  depuistrois 
pouces  en  dessous  du  méat  urinaire  ju$qu'á  la  cour- 
bure  deTurétlire,  entre  les  bpm^, 

«  Quoique  te  camal  e<U  ^té  indiqué  par  une  sonde 
d'argent  introdtiite  préalfild^ent  jy^qa'aii  rétréeúi- 
wm^t»  Vopératewr  n'arf  ¡Ye  q^'^veo^e^ne  fi  reirou- 
Yer  ie  point  la  lési^  ei^ist^.  U  ;  p^rYie^t  oepea- 
dant  aprés  des  recherches  |QÍnvi(ieH$ea»  et  reooMMH 
que  l'uréthre  est  complétemela^  ^l^Utéré  da»a  Teten- 
due  d'uo  pouce  environ. 

%  Le  tissM  fibre^x  qui  remplace  le  canal  es(  i^cisé, 
et  o^  pu^Yre  iaférieurement  la  portíop  de  ce  oonduit 
qui  tientá  la  Yessie  pour  YÍder  cet  órgano  Uae  sonde 
en  gomme  élastique  est  mise  é  deowure  ^s  toute 
Tétendue  d«  canal »  et  buit  poittls  da  suture  sont 
appiiqués  tégUQftens  et  aux  «ous^jaicem 
dans  la  direction  de  la  plaie  extérieure. 

<  Les  5,  6,  7,  il  ^  sur^u  un  pea  de  fiéYr%i  la 
Yerges'est  turnéfiée^  mm  ^  «^(seidm  «ódent  hientdt 
peu-á-peu. 

<  Le  8,  le  gon^emeot  a  toAM-j^fail  dxaparu ;  le  m- 
lade  est  bien.  Qa  lui  accorde  des  aümew  (le  qMart)« 

<c  Du  A  au  28,  la  cicatrisaUop  s'fst  «fiérée  aYec  une 
trés  grande  rapidité  swr  ta  aoade  qne  Vm  «  remv* 
Yelée. 
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<  Le  28,  il  ne  reste  plus  qu'un  petit  pertuis  pwt 
lequel  suinie  du  pus  de  bonae  nature. 

^  AépcraÉion  4*0116  |»aitíe  án  péilüée  el  de  liifédM  deireuiii 
fiftalen. 

Méthode  par  déplacement.  —  Ayant  tout  on  commence 
pr  dilater  Turéthre  s'il  est  rétréci,  puis  lorsqu'il  a 
repris  son  calibre  nornval,  od  prooéde  k  sa  réparation. 
El  d'abord  on  détroil  les  oaUosités,  le»  fongoettés^  on 
rmd  saignans  tOQS  les  trajets  fistaleuji ,  G'est^-á^dire 
qü'oii  kw  raiive;  cíela  élairt  fait,  on  crease  do  cólé  oh 
la  pMU  ett  le  moins  consertée,  une  gouUiére,  en  un 
mol,  on  fait  une  perte  de  substance,  el  on  taille  un 
lambeand^ane  régolaríté  plus  ou  moínsparfaite,  carré 
ou  triangnlaire,  aux  dépens  du  périnée,  de  la  parlie 
MIernedes  euisses,  de  la  racine  des  bourses  et  méme 
de  sommet  des  fesses  du  cAté  opposé,  on  le  détache^ 
et  on  le  place  au-devant  du  périnée,  á  la  maniére 
d'an  rideau  que  Ton  tirerait  detant  me  croisée. 

Gette  opération  autoplastique  réi/ssii  en  général 
Men  lorsqu'il  n'existe  pas  une  ñstule  entiiremení  or^ 
ganisée,  sinueuse  et  qui  se  rendá  layessie.  Si  une 
fistule  de  ce  genre  est  parfaítement  établie,  par  Tin- 
frodacCion  d'une  canule  qui  aséjourné  fápendantun 
temps  plus  ou  moins  long,  comme  cela  s'est  tuá  la 
suite  de  la  boutonniére  et  ainsi  que  nous  Tavons  ob- 
servé now-nriéinej,  la  périnéoplastie  ne  réussit  qu'in- 
eomptétement.  On  est  souvent  obligé  de  s'y  reprendre 
k  phisieurs  reprises  avant  d'en  obtenir  roblitération. 

Je  vais  rai^rter  une  observation  de  périnéoplastie 

4  4. 
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qui  n'a  pas  réussi  complétemeni  á  cause  d*ane  fistule 
périnéo-vésicale ,  survenue  á  la  suíte  d*un  rétrécis* 
•ement  et  que  le  séjour  d'une  sonde,  dans  le  but  de 
dériTei*  les  uriñes,  a  rendue  jusqu'á  présent  incu- 
rable. 

72*  Observation.  —  Fistules  urinaires.  —  QdlosUés. 
^  Réirédiseniení  de  Vuréthre*  —  Introductian  á  demeure 
ifacne  sonde  en  gomme  élasHque  dans  la  fistule  la  fUms 
pmsine  de  íanus.  —  TrcAtemení  du  rétrédssenientpar  les 
baugies  abiminées.  —  Périnécfplastie  par  la  méihode 
franfoise.  —  Le  nommé  Gouluríer,  ágé  de  38  ans, 
vidangeur,  d'une  forte  constítution ,  est  entré  á 
rhdpital  Saint-Louís,  en  1844 ,  pour  y  recevoir  nos 
soins.  11  me  raconta  qu'il  avait  contracté  deux  bien- 
norrhagies,  Tune  en  i821  et  Tautre  en  4823.  La 
premiére  dura  trois  mois  et  la  seconde  un  an  á-peu- 
prés.  11  n'a  point  eu  de  chancres  ni  de  bubón.  II  a 
fiiit  usage  pour  guérir  ses  écoulemens,  seulement 
d'une  tisane  adoucissante  et  du  baume  de  copahu.  II 
dit  n*ayoir  ríen  ressenti  de  ees  premiers  accidens 
et  avoir  loujours  eu  la  miction  facile.  II  raconte  qu'il 
y  a  á-peu-prés  dix  ans,  ¡I  re^ut  un  coup  de  pied 
de  cheval  au  périnée  et  qu'un  écoulemént  de  sang 
abondant^ut  lieu  par  Turetbre  pendant  vingt-quatre 
heures.  Un  an  aprés  il  éprouva  des  difficultés  assez 
grandes  pour  uriner,  et  il  se  trouva  biehtdt  dans  un 
éiat  tel  qu'il  urinait  seulement  goutte  á  goutte.  Aussi 
sa  cbemise  étail-elle  loujours  imprégnée  d'urine. 
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Cest  dans  cet  état  qu'il  entra  á  l'Hdtel-Dieu  en  4833. 
11  dit  que  pendant  Ies  deux  mois  de  séjour  qu'il  íil 
daos  cei  hópital  on  lui  introduisit  des  bougies,  etqiie 
la  premiére  parvint  quoique  trés  diflicilement  dans 
la  vessie.  Le  lendemain  une  sonde  d'argenl,  dit  le 
malade,  put  étre  introduite  jusque  dans  le  réservoir 
urinaire^  mais  avec  grand' peine.  S*il  faut  l'en  croire, 
on  laissa  pendant  deux  jours  cette  sonde  en  place  et 
aprés  ce  laps  de  temps  on  la  remplaza  par  une  pelíte 
sonde  en  gomme  élasUque.  Mais  le  trai temen  t  est  in- 
terrompu  forcémenti  un  gonflement  douloureux  des 
organes  génitaux  étant  survenu.  Des  incisions  sur  les 
bourses  sont  pratiquées.  On  cesse  les  sondes  et  il 
sort  de  rhdpital  sans  étre  guéri  méme  des  incisions. 
En  1834  il  rentre  á  Thdpital  des  vénériens  presque 
immédíatement  en  sortant  de  THótel-Dieu  pour  un 
nouvel  engorgement  douloureux  des  bourses  qui  re- 
clame des  incisions  au  périnée.  Par  lá  s'écoule  de 
Turine.  II  sort  de  nouveau  de  Thópital  avant  sa  gué- 
rison. 

Depuis  1834  jusqu'á  cette  époque  le  malade  est 
entré  dans  d'autres  hdpitaux. 

II  entre  enfin  á  Thdpital  Saint- Louis  pour  une 
infiltration  urineuse  des  bourses  et  de  la  verge.  Voici 
quelle  était  alors  Tétat  des  parlies.  Les  bourses  me- 
surées,  dónnent  une  circbnférence  de  prés  de  42  cen- 
tímétres  de  diamétre  et  la  verge  une  circonférence 
de  i7  á  i8  ceniimétres.  Un  abcés  existe  á  la  racine 
des  bourses.  Ce  foyer  Tutonvertle  lendemain  et  par 
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lá  s'échappa  de  Tiirine  et  du  pos.  Six  joors  apréi 
son  entrée  á  rhdpital,  le  gonflement  avait  disparo 
et  on  ne  voyait  plus  au  périnée  que  trois  ouvertoret 
iistuleuses  par  oú  suintait  du  pus  et  de  rurine  en 
quantité  eoDsidérable :  il  ne  sortait  plus  par  Turéthre 
qu'une  forte  petite  quantité  de  liquide  urinaire. 
Ces  ouyertures  étaient  indurées,  saillantesi  bour- 
souflées,  et  Tune  d'elles  existait  au  cdté  droit  du 
raphé  périnéal,  Tautre  au  niveau  méme  de  la  racine 
des  bourses  et  sur  ce  raphé>  et  l'autre  enfln  plus  en 
arriére  et  au-devant  de  Tanus. 

Le  24  janvier ,  j'introduisis  dans  la  vessie  par  la 
fistule  la  plus  directe  une  sonde  en  gomme  élastique. 
Cet  instrument  y  parvint  sans  difficuhé  en  trarersant 
la  portíon  membraneuse  et  prostatíque  de  Turélbre. 
11  n'y  eut  qu*á  íntroduire  dans  la  fistule  infórieore 
Talgalie  et  á  la  pousser  en  droite  ligne.  Cette  sonde 
servit  á  conduire  Turine  au  dehors ;  mais  elle  ne 
put  jamáis  Tempécher  coniplétemení  de  parcourir  le 
canal.  Gependant  á  la  faveur  de  cet  instrument  Ies 
uriñes  furent  cbarriées  sans  difficulté  et  le  dégorge- 
ment  des  parties  melles  s^opéra.  Dés-lors,  je  m'oc- 
cupai  de  dílater  l'uréthre^  ce  que  je  fis  d^abord  en 
modifiant  la  vitalité  de  la  muqueuse  uréthrale  et  en 
le  dégorgeant  par  une  sorte  de  catarrhe  artifiaeL 
G'est  ce  que  j'obtins  á  l'aide  de  quelques  bougies 
aluminées  que  je  rempla^i  ensuite  par  des  bougies 
non  médicamenteuses. 

Enfín  au  mois  de  mars  le  canal  était  détosbstrué. 
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Al  eeite  éíx>qüe  il  survint  un  érysipéle  quí  s'einpáHi 
des  partle^  génitale^  et  du  ftiége  du  malade ;  notte 
sommes  obligés  dMnterrompre  le  traiteitient  et  de  re^ 
mettireá  un  autre  mottient  Topération  que  noüs  ations 
jugée  cohtenable. 

Quoi  quMl  en  soit,  le  itialade  tit  sés  fistules  s'obli^ 
lérer,  eiceptg  rinférieure  qui  persista.  Une  opéra- 
lion  autoplastique  par  gUssement  fut  tentée;  mais  lé 
malade  sortit  de  ThOpital  atabt  sa  güérison, 

73*  Ob$ervaíüm.  —  fUtulet  wrincAm  périnéales.  — 
Cattotiién.  —  Indutatiom  scrotaks.  —  ñéttécUnemeHl 
de  Vuréthté.  —  Dilatatian  par  les  btmgieé.  Périnio* 
plastie,  —  Perústance  tTnne  fistule  dans  taquelle  yavali 
bktroduit  uñé  canute  pour  déloumet  le  coun  des  urineSé 
—  Le  nommé  Espié,  ágé  de  59  ans,  postillón,  est  en*- 
tré  le  14  mars  1843,  dans  mon  senrice  et  a  été  succes*' 
ahement  couché,  salle  Salnt-Augustin  aux  numéros 
34,  39, 37  de  la  méme  salle. 

Yoicii  ce  que  cet  homme  nous  racontá  sur  ses  an^- 
téeédens.  Jusqu'á  viugt  añs  sa  sahté  ataii  été  par*- 
ñute  et  il  n'avait  rien  épfouté;  mals  á  cette  époqué  il 
<!ontra(!la  une  blennorrfaagié  tídtenté  qu'il  cotiserva 
pendam  entiron  six  mois.  Les  injections  dont  il  ne 
connaU  pas  la  naturé,  seüles,  paftinrent  á  arrétef 
récoulenient. 

A  vÍDgt-dnq  ans  il  put  ée  marief  et  eut  détix 
enfata^. 

IKx-hüit  mois  avaftt  son  entrée  á  rhópital  Saint- 
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Louis,  il  D0U8  dit  que,  en  faísant  son  roéiier  de  pos- 
tilion, il  ful  enlevé  de  son  siége  oú  ü  retomba  sur  le 
pommeau  de  la  selle  avec  violence.  Quoiqu'il  eüt  res- 
senti  une  vive  douleur  il  n'en  continua  pas  moins  son 
chemin.  La  contusión  du  périnée  qui  fut  la  consé« 
quenco  de  cet  accident  ne  Fempécha  pas  de  conlinuer 
son  travail  et  de  monter  á  chevaK  11  en  ressentait 
cependant  de  vives  souffrances. 

Vers  le  huitiéme  jour  il  se  montre  á  la  racine  des 
bourses  une  tuméfaction  douloureuse  qui  le  for^  á 
garder  le  repos  et  á  appliquer  des  cataplasmes  émol- 
liens  pendant  une  semaine  á-peu-prés.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  se  sentant  rétabli,  se  livre  de  nou- 
veau  á  ses  occupalions  liabituelles.  Espic,  pendant 
plus  de  quatre  mois ,  n'éprouya  pas  de  difGcuUé  en 
urinant ,  et  le  jet  de  Turine  parut  complétement  nor- 
mal. Mais  enfin  ilsurvint  un  nouveau  gonflement  dans 
lecourant  du  cinquiéme  mois,  et  un  médecin  ayant 
été  consulté  reconnut  un  abcés.  C'est  alors  que  le 
oialade  entra  á  la  Glinique  (école  de  perfectionne- 
ment).  M.  Huguier,  alors  de  service,  diagnostiqua 
aussi  un  abcés  qu'il  ouvrit.  Depuis  ce  moment»  Fou* 
verture  est  demeurée  íistuleuse,  et  par  lá  Turine  n*a 
cessé  depuis  de  couler.  Cet  homme  n'a  pu  noas  diré 
si  de  Turine  s'était  échappée  avec  le  pus  au  moment 
de  Tonverture  du  foyer.  Aprés  six  mois  de  séjour  á  la 
Glinique,  le  malade  en  sortit  conservant  la  fistule 
dont  je  viens  de  parler,  située  á  2  centimétres  en  virón 
au-devant  de  Tanus.  Pendant  son  séjour  á  Thópital, 
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le  malade  nous  dit  qu*OD  ne  pla^a  point  de  sonde  á 
demeare;  mais  il  avoue  avoir  été  sondé  une  fois  sans 
difficulté.  Ce  calhétérisme  fut  sans  doute  praliqué 
dans  rintention  d'explorer  Tétat  des  partios.  Depuis 
sa  sortie  de  la  Glinique,  le  malade  demeura  deux 
mois  sans  rien  faire.  11  vit  bien  cependant  qu'il  ne 
pouvait  demeurer  en  cet  éiat,  el  il  se  présenla  á  Thd- 
pilal  Saint-Louis  pour  y  étre  admis  dans  le  xúoís  de 
mars  4843.  Lorsque  nous  le  vimos,  il  portait  deux 
fisiules  á  la  région  périnéale. 

Ge  malade,  interrogé  trés  longuement  pour  sa- 
voir  s'íl  n^aváit  pas  existé  un  rétrécissement,  nous 
afGrma  qu'il  n'avait  eu  rien  de  semblable ,  et  cepen- 
dant lorsque  nous  le  sondámes ,  nous  rencontrámes 
un  rétrécissément  considérable. 

Le  périnée  oífraitde  nombreuses  indurations,  ainsi 
que  la  région  scrotale,  et  troís  fistules  fournissaient 
dn  pus  et  de  l'urine.  Deux  indications  se  présentaient 
chez  ce  malade;  lapremiéreétait  de  dilater  Turéthre, 
et  la  seconde  d'oblitérer  les  fistules. 

Si  le  canal  n'avait  pas  été  aussi  complétement  ré- 
iréci,  de  suite  j'aurais  songé  á  le  dilater,  et  surtout 
s'il  n'avait  existé  des  indurations  nombreuses  et  un 
travail  inflammatoire  fort  étendu  dans  toute  la  région 
périnéale.  Je  erus  que  c'était  le  cas  d'introduire  une 
canule  dans  la  vessie,  au  travers  d'une  des  íistules, 
comme  Tavait  fait  Ledran.  J'espérais  en  agissant  de 
la  sorte  donner  une  large  issue  aux  uriñes,  et  arriver 
i  un  prompt  dégorgeraent.  Je  choisis  done  la  íistule 
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moyenne  pour  introduire  une  sonde  en  gommé  élas- 
tíque.  Je  parvins  san^  difficulté  dan$  la  Tessie.  Le 
dégorgement  ñit  trés  prompt,  et  les  indurations  dis- 
parurent  avec  une  égale  proroptítude.  Dés-lors,  je 
m'occupai  de  combatiré  le  rétrécissement,  ce  que  jé 
fis  d'abord  par  le  moyen  de  bougies  alutninées  et 
ensuite  par  Tusage  de  sondes  á  denneure-  ün  moi» 
aprés,  sentant  robstacle  urélhral  <fótruit,  je  pus  re- 
tirer  la  sonde  pérínéale  et  la  remplacer  par  une  sonde 
de  gros  calibre,  que  je  fis  pénétrar  par  la  voie  natu-» 
relie.  Deux  íistules  se  fermérent  promptement.  La 
derniére  fistule  parut  se  rétrécir  á  un  tel  point,  que 
nous  crftmes  le  malade  guéri.  Elle  se  ferma  bien  á 
différentes  reprises,  maís  elle  se  rouvrit  toujours,  et 
c'est  alors  que  nous  dúmes  détruire  le  tlssu  cellulaire 
ramoUi ,  et  réparer  la  perte  de  substance ,  ainsi  que 
nous  allons  le  diré.  Ge  ñit  én  1844,  qué  cette  opéra* 
tion  se  pratiqtla. 

Voici  comment  je  pratiquai  cette  opératidn  auto- 
plastique  : 

i''  Une  nourelle  sonde  fui  ititroduite  dans  la  vessie; 
Le  malade  ñit  placé  devant  ttne  vive  lumiére, 
le  troné  dans  une  position  parfaitement  horizontale, 
Ies  jambes  étant  fléchies  sur  tes  cuisses,  ceíles-ci  sur 
le  bassin  et  datis  Tabduction ; 

3"  Je  procédai  au  ravivement  en  entourant  les  ou- 
verturesdes  flstulesdedeúxincisions  semi-elliptiqties, 
longues  de  8  cenlimétres  environ,  et  de  i  centimétres 
transversalement; 
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4*  Uno  pmrie  de  substance  en  dédolanl  fut  prati<< 
quée  á  droite  daos  toute  la  longueur  4u  périnée  i  en 
eiapiélani  un  peu  sur  la  cuÍMd; 

k  gaache,  un  lambeau  fot  disléqué  de  laracine 
des  bourses  jusqu'au  sommet  de  la  fesse,  en  le  déoot* 
hnt  du  périnée  vers  le  pli  de  la  fesse  et  de  la  eniase ; 

6*  Le  déoollemenl  étant  opéré,  on  put  oouvrir  le 
périnée  avec  luí  en  le  bissant  da  oété  opposéi  conune 
on  Faurait  tmii  d'un  rideau ; 

V  Des  poinis  de  suture  entreeonpée  furent  applU 
qués  en  arriére ,  en  avant  et  au  inilieu ; 

8*^  Comme  il  exisiaii  un  gi^nd  liraillement  dans  la 
fégion  périnéale,  je  prailquai  une  longue  incisión  du 
cdté  gauche,  parallélemeAt  á  la  suture*  Tout  se  trouva 
i  Finstant  méme  reláché ,  et  le  malade  put  éire  Ve* 
pené  dans  son  lit.  Les  jambes  et  les  cuisses  fürent 
mises  dáns  la  demi -flexión; 

9*  Une  douce  compression  füt  opérée  sur  le  lam- 
beau. 

Le  troisiéme  jour,  les  points  de  suture  furent  en* 
levé8,et  le  lambeau  semblait  éprouver  un  pelit  retrail 
sur  lui-méme.  II  ne  survint  aucun  accident,  et  la 
compression  fut  oontinuée.  La  suppuration  fut  trés 
peu  abondante.  La  réunion  se  fit  d*abord  en  haut| 
en  bas,  ensuite  au  milieu. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  tout  paraissait  guéri , 
cfcatrisé,  et  cependant  la  flstule  qui  avait  pernris  \e 
passage  de  la  sonde  reparut  et  livra  passage  k  une  pe- 
lite  quantité  d'urine  et  de  pus.  Le  nitrate  d'argent 
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fut  einployé  pour  fermer  cette  fistule ;  maís  ce  inoyen 
ne  put  pary^nir  á  Foblítérer. 

Au  mois  de  septembre  i84i,  j'enlevai  le  trajet  de 
la  fístule  avec  un  bistouri  á  lame  trés  iine  et  trés  poio- 
tue.  Je  me  servís  da  bistouri  á  phymosis.  J'appliquai 
plusieurs  points  de  suture  cntortillée.  11  n'y  eut  pas 
d'accident ,  et  six  jours  aprés  les  épingles  furent  en- 
levées,  et  les  bords  de  la  fístule  parurent  en  partie 
réunis,  excepté  dans  les  points  cu  les  aiguilles  avaient 
existé.  Une  compression  convenable^fut  exeA^ée  d'a- 
vant  en  arriére.  Des  cautórisations  furent  renouve- 
lées.  La  cicatrisalion  était  compléte  au  i5  octobre 
i844.  G'e&talors  que  la  sonde  á  demeurefut  retirée; 
mais  on  continua  malgré  tout  pendant  quelque  temps 
le  méme  pansement  et  la  compression,  jusqu'á  la  fín 
d'octobre.  Comme  au  commencement  de  novembre, 
les  fístules  étaient  oblitérées  et  ne  fournissaient  plus 
ni  pus  ni  uriñe,  on  abandonna  le  malade  á  lui-méme. 

Espic  avait  paru  guéri  complétement  jusqu'au 
39  novembre,  c'est-á-dire  depuis  trois  semaines,  lora* 
que  le  malade  se  plaignit  d'^prouver  des  douleurs  au 
périnée. 

Le  décembre,  je  l'examinai  et  je  trouvai  un 
point  induré  et  fluctuant  au  niveau  de  la  cicatrice. 
J'incisai  ce  foyer  et  j'enlevai  des  parties  ramoUies 
avec  des  ciseaux  courbes  et  une  pince  á  disséquer.  Je 
cautérísai  en  plus  toute  la  surfacede  la  plaie,et  je  ne 
fís  pas  cette  fois  usage  des  sondes  á  demeure.  Je  vou* 
lussavoir  si  Turéthre  communiqu^jt  av^cc^t^  PVV^r* 
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ture,  et  pour  cela  je  íis  uríner  devant  moi  le  malade. 
li  oe  sorlít  pas  une  goutte  d'uríae  par  lá ,  et  des  ce 
momeot  j'eus  recours  á  un  pansement  avec  des 
meches  el  a  la  cautérisatíon  Taile  avec  le  nitrate  d*ar- 
gent. 

Le  4  janvier  iS45,  rouverlure  fistuleuse  était 
presque  enliérement  fermée,  et  il  n'existait  plus 
qu'ane  petite  fente  longitudinale. 

Depuis  ce  moment,  il  est  survenu  différens  ac- 
ddens  locaux,  consístant  toujours  dans  des  petits 
foyers  purulens,  qui  disparaissaient  pour  reparaltre 
alternativement.  Lemalade  n'a  pas  cessé  d'urioerfa- 
dlement  jusqu'en  i847. 

II  a  semblé  guéri  pendant  huit  et  dix  jours,  et 
pois  tout  d'un  coup  on  voyait  reparaítre  une  ouyer- 
lure  qui  d^abord  ayait  paru  complétement  bouchée. 
J'ai  pris  le  parti  de  sonder  avec  une  sonde  cannelée  le 
trajet  fistuleuxi  et  je  me  décidai  alors  vu  la  profon- 
denr  á  Tinciser  et  á  pratiquer  deux  incisions  paral- 
leles,  afín  d'avoir  deux  lambeaux  qui,  par  leur  rap^ 
prochement  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée, 
effa^aient  complétement  la  plaie.  J'espérais  obtenir 
ieur  fusión.  Ifalheureusement  la  gangréne  s'en  est 
emparée.  G'est  au  mois  d'aoAt  i847,  que  cette  der- 
Biére  opération  a  été  pratiquée. 

Aujourd'hui  i6  juin  i848,  le  malade  est  dans 
l'éut  suivant : 

I""  Le  pérínée  est  le  siége  de  cicatrices  résultant 
dei  différentes  opórations. 
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a""  Un  peu  &  droite  de  la  ligne  médíane,  il  existe 
une  cicatrice  qni  indique  le  lieu  oé  le  lambeau  a  été 
transporté.  La  peau  de  celoi-cí  est  tin  peu  plus  vas* 
culaire  que  celle  dea  parlies  environnantes. 

3^  A  gauche  et  á  la  partie  inférieure  cu  postérieurs 
on  aper^t  une  cicatrice  linéaire  se  dirigeant  vers  la 
fesse. 

4""  Antérieureroent ,  on  yoii  une  autre  cicalríoe 
linéaire  qui  se  dirige  Ters  le  scrotum^  Oes  cicatrices, 
qoi  partent  Tuneet  Tautre  de  celle  plaoée  sur  le  c6té 
drsit  du  périnée,  ont  send  á  limiker  en  STant  et  en  ar* 
riére  U  lambeau  quadrilatére  qui,  aprés  a?oir  élé  dlssé- 
quéy  a  été  tiré  comme  un  rideau  au-de^ant  du  périnée. 

&  Sur  ta  ligne  médíane  du  périnée  et  a«  centre  de 
cette  région,  on  aperfoit  une  petite  ouverture  qot|  tm 
dirs  du  roalade,  ne  donne  issue  á  aucune  goutte  dV 
rine.  Seulemenl  en  comprimant  les  partios  toísíms^ 
on  en  faiisuinler  un  liquide  séreux. 

6^  En  fftisant  uriner  le  malade,  on  ne  ^it  pas  la 
imoindre  goutte  d' uriñe  passer  par  Fou^rture  fistu- 
iMse. 

7*  On  ne  sent  pkn  dans  la  région  pérínéale  aaemie 
eallosité.  Tous  les  ttssus  sont  moas  et  ne  présentent 
pt«s  aucune  Induration. 

Ayant  parlé  plus  haut  des  cas  oú  Tautóplastie  est 
dcfenue  nécessaire,  lorsque  Turéthre  est  oMitéré  acci- 
dentellement,  je  n'ai  plus  á  m'occuper  ¡ci  que  de 
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laotoplastie  appliquée  «fux  viees  de  oonfornuttion 
eongéoiaux, 

Ces  yicM  de  conforaiatioii  «ont  p\w  w  maím 
gravea  et  peuvent  avoir  lewr  siége  »ur  Tune  oii  Taqtre 
paroi  da  caQfil.  OrdiBairement  e'est  sur  la  parai  in- 
férieure  que  poríe  ranopudi^.  Ou«  qu'il  en  soit^ 
Vurine  a'échappe  de  Turelbre  par  .  une  ouverUire 
anormale  sUuée  daos  le  voísimg^  de¡^  pubi$i  du  gland 
oodansiio  intervalle  médiaq  entr^  ces  deu}^  extremes. 

Ce  vice  de  o<mformaUoa  est  accompag^é  d'ime 
aUrophie  p|u$  oh  moina  pronoQc^  des  corps  oaver- 
nmix  du  gland  et  de  la  terge  ellft-tioéioe,  qui  a  perdw 
desa  loqgi^ur  et  de  sou  volu«ne.  Cependaut  cal  état 
e$t  souveot  fort  peu  toarqué  et  mAme  n'exisle  pas 
larsque  rorifice  s'ouyt^  k  peu  de  di^taice  de  Touyer 
ture  normale^t 

Véfupa4ia$  consiste  daos  une  fente  de  la  paroi 
«upArieiirQ  de  Turetbre.  C'estauarrét  dedéye^>per 
ttent  espstant  dans  uu  d^  poinis  de  la  loogueur  du 
doadu  pénis  CevioedeconforiuatiQne&t  pluarare 
que  celui  qui  affecte  la  pari;»  inférieure  du  canal 
excréteur  de  T  uriñe.  Toujours  eat-U  que  V^i$jH¥Íhs 
peut  se  prolonger  jusqu'4  la  vessie  d<mt  paroi  an* 
térieure  manque  aU>rs. 

Da«$  répispadias,  Vurine  a'éooule  par  le  dos  de  la 
^ergeetle  apfrme  lui-unéiue  a'a  paad'autrevoie  pour 
$'é<^pper. 

V)  Voy»  ItÁaMmá  4»  méémm.  W    a^  it,  la^  %i  • 
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Ce  n'est  que  par  ratitoplaslie  que  Ton  peut  fermer 
la  rigole  dans  une  certaíne  étendue  et  de  inaniére  a 
laisser  un  orifice  pour  le  passage  des  liquides. 

L'autoplastie  peul  étre  exécutée  á  l*aide  d'uo  seul 
lambeau  taillé  aux  dépens  des  parties  environuantes 
par  simple  décollement  cu  par  torsión  du  pédicule. 

II  n'y  a  pas  de  doute  que  Ton  peut  disséquer 
aussi  deux  lambeaux  latéraux  pris  sur  les  cótés  de 
la  fente  anormale.  G'est  encoré  par  un  vériiable  dé- 
collement de  la  peau  et  du  lissu  cellulaire  que  la  ré- 
paration  est  faite.  Yoici  comment  s'exprime  á  ce  sujet 
notre  habile  écrivain  et  spirituel  ami  M.  Bégin  : 
«  Gette  difformité,  assez  rare,  est  demeurééjusqu'á 
présent  incurable.  Peut-étre  pourrait-on,  en  avivant 
les  bords  de  la  gouttiére  du  pénis,  en  détachant  la 
peau  de  chaqué  cóté,  reproduire  au  canal  une  paroi 
supérieurecutanée  soit  au  moyen  de  la  peau  allongée 
et  réunie  sur  une  sonde,  soit  á  Taide  d'un  lambeau 
emprunté  aux  parties  voisines  et  rabattu  sur  la  verge. 
Gette  idée,  que  m'a  suggérée  Texamen  attentíf  de 
plusieurs  cas  d'épispadias,  ne  me  semble  pas  indigne 
d'attention ;  mais  je  n*ai  point  encoré  trouyé  rocca- 
sion  de  la  mettre  en  pratique  (*).  » 

Vhypospadias  est  une  ou  ver  ture  de  Turéthre  exis- 
tant  sur  la  paroi  inférieure  de  ce  conduit,  plus  ou 
moins  rapprochée  du  méat  urinaire.  Elle  peut  étre 
accompagnée  d'une  certaine  perméabilité  de  Turéthre 

V)  Blémen$dechirurgÍBetd€fnédeoiM.Vdm^ 
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*a\i*áevani  d^elle,  ou  bien  une  oblitération  existe  de- 
püis  e\\e  íasqu'á  Textrémité  du  gland. 

Gomme  ce  vice  de  conformation  nuit  á  ia  féconda* 
\*Km,el  comme  d'un  autrecóté  Torgane  lui-mémetend 
á  s'atrophier  ou  est  alrophié,  il  est  urgent  d*y  remédier. 

llest  impossible,  lorsque  l'hypospadias  occupe  la 
racine  des  bourses,  de  refaire  le  canal,  el  le  mal  est 
dans  ce  cas  complélement  incurable;  mais  lorsqu'il 
sé  rapproche  du  gland,  on  |)eut  lenlerla  guérisoneo 
rétablissant  Forifice  uréthral  el  en  fermani  l'ouver- 
ture  anormale  avec  un  lambeau  roaintenu  par  des 
points  dé  suture. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  re- 
lativement  au  procédé  auloplasliquc  qui  convient  le 
mieux  et  de  suite,  je  dirai  que  cVst  á  Tauloplaslie 
par  déplacement  qu^qn  devra  recourir. 

Je  ne  balance  pas  á  adinetire  que  cette  opéralion 
doit  étre  niiseau  nombre  de  ceiles  que  le  cbirurgien 
s*eropressera  de  roetlre  en  pratique,  puisqu'il  s'agit 
de  réiablir  ici  des  fonclions  importantes. 

Le  premier  soin  est  done  de  crcuser  dans  Tópais^ 
seur  du  gland  un  conduit  ailiíiciel  qui  rejoindra 
Turétbre  normal.  Tuntót  on  l'exécule  avec  un  simple 
trois-quarts,  et  il  suffil  pour  l'établir  á  demeure  de 
remplacer  sa  tige  par  une  canute;  tantól  enfin  on 
pratique  avec  le  méme  instrument  un  trajet  qui  est 
parcouru  ensuite  par  un  cautére  cylindrique  rougi  á 
blanc. 

L'expérience  a  démontré  que  Ton  pouvait  établir 
n.  45 


Digitized  by 


236  AVTOPLAJlTIK  k^^UWtR- 


un  noumu  caoal  par  ees  deux  procédés^  o^esi-i^ttre 
par  la  simple  pooclion  a^ec  le  troíg-quarls  et  une  dil** 
talion  pernaaneate  exéoutée  avec  une  wmde  en  §Mraie 
éiagtíqoe  ou  un  dilataleur  quelconqoe  (Begin),  elU 
a  prou¥Ó  aus6i  que  la  pooclion  faite  avec  le  irois- 
quarts,  combínée  avec  la  cauicrisation  procurail  le 
mémerésulut  (Dupujtren).  Ce  dernier  prooédé  e^i 
plus  douloureux  que  le  premier }  peut-¿tre  pré¥ÍeBW4l 
roieux  Técoulemeni  du  sang  et  la  phlébite* 

11  reste  aprés  cela  á  fermer  rouvertura  de  I  hjpos- 
padias.  On  y  parvieni  par  la  cautérisaiion  a?ec  le 
nitrate  d'argent  quand  rouverture  est  petite»  ei  par 
Fautoplaalie  lorsque  rouverture  est  plus  large. 

▲RT.  IV.        ÁUTOPLASTIB  DB  LA  YKRaS  BT  W  SCROTUM. 

Je  n'enlends  parler  ici  que  de  la  réparalion  de  la 
peau  de  la  verge  et  des  bourses,  m^éiant  déjá  occupé 
des  réparations  de  Furéthre  et  du  testicule. 

Le  prépuce,  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum  ont 
été  réparés  en  diverses  circonstances ;  nous  ne  nous 
arréterons  que  peu  de  temps  sur  ees  espéces  de  répa* 
ration. 

lo  AntoplaHíe  da  prépvM. 

Dans  les  temps  les  plus  anciens,  on  s'esi  oc- 
oupó  de  réparer  le  prépuce ,  et  daos.  GalieA,  il  est 
question  du  moda  anaplastiquc  donl  on  foisait  usage 
autreüois.  L'autoplasiie  donl  parle  Cetse,  d'apres 
AnlyluSy  n'étail  autre  chose  que  le  décollemeni  pé* 
riphérique*  Le  procédé  opératoire  étaít  (brt  simple. 
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Ott  séptraii  la  peau  de  la  v»ge  circMfiérMiMÜMMDt 
de»  pariies  enyironnantes  dans  eniriran  1  pouce»  el  oa 
rameneil  ensuUe  l'esptee  de  gaise  que  ficNrmaieol  les 
téganieas  de  la  terge  e»  avantda  fland. 

Gette  opératioB  me  partlt  dewir  peii  téiiesir,  et 
offre  d'aotant  noiiie  d'importance  que  le  gland  ae 
paaae  (brt  biea  d'enveloppe,  et  d'aiiiaiit  plus  que  son 
dneoce  a  été  regardée  ceiaioe  uoe  cause  de  preprelé. 
Teotefois  ropéralion  conaldérée  en  eile-méme  eei 
douloureose  et  ne  remplit  que  trés  iniparfaileiueat 
Isi  ¥ues  de  Topérateur  et  du  malade ,  puisque  le  pr4- 
pocs  arlificiel  ne  peut  plus  étre  un  repli  mobile  et 
protecteur  á  la  maniéred'ua  voile  luobile.  Oa  peul 
dírt  que  la  difiormíté  est  pire  que  le  laaL  iVailleurs 
c^e  opération  est  plus  qu'impajrfaite,  el  j'oserais 
mtoie  diré  inutile^puisquele  prépuee  tend  saaacesse 
á  ¿prouyer  un  retrait  en  verlu  duquel  le  glaod  est 
bient6t  complélement  h  nu« 

Lors  done  que  le  prépuce  a  été  détruit  par  la  gan- 
gréne,  por  des  cbancres,  par  la  circoneisíon^  par  une 
opéraiion  quelconque  ou  par  un  vke  de  cenferma^ 
tien  congiéaialy  íl  £ant  s'abstenir  de  toute  réparaiion. 
Ce  Q*est  que  lorsqu*U  existe  un  hiaíuSf  une  diifor* 
nütépartielleyChoquante,  queTon  peutavoir  recours 
á  une  réparation  par  la  mélbode  indienne  ou  fran$aiae« 

Quoi  qu'il  en  soit^  U  est  de  mon  devoir  de  rapporter 
un  passage  liré  de  Touvrage  de  rinotmortel  Celse*  On 
verra  par  sa  leciure  que  les  anciens  se  servaíent  de 
deux  prooédés  pour  refaire  le  prépuce*  Cetie  ciaire 

45. 
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et  coDcise  descríption  donnera  une  ¡dée  parfeite  de 
ce  qui  se  faisait  alors. 

«  Si  quelqu'un  a  le  gland  décoovert ,  et  que,  par 
bienséance,  il  veuille  te  recouvriri  cela  peut  se  Taire, 
maisplus  facilement  chez  Tenfant  que  chez  Tadulte; 
quand  cette  conformation  est  naturelle,  que  lors* 
qu'elle  est  le  résultat  de  la  circoncision  en  usage  diez 
cerlaines  nations ;  plus  aisément  encoré  quand  le 
gland  esi  petit,  ontouré  d'une  peau  trés  ampie,  et 
qu'enfin  la  verge  clle-méme  offre  peu  de  longueur, 
que  dans  les  circonstances  opposées.  On  traite  de  la 
maniere  suivante  ceux  qui  liennent  celte  disposition 
de  la  nature  :  on  saisit  le  prépuce,  que  Ton  forcé  á 
s'ólendre  jusqu'á  ce  que  le  gland  eix  soit  tout-á-fait 
recouvert;  on  le  maíntient  dans  cet  état  par  une  liga* 
ture,  puis  on  divise  la  pcau  prés  du  pubis  par  une 
incisión  circulaire  qui  met  la  verge  á  nu,  sans  toute- 
fois  intéresser  Tureibre  ou  les  vaisseaux  qui  se  trou- 
vent  lá.  On  abaisse  ensuile  les  tégumens  vers  la  liga- 
ture,  de  maniére  á  laisser  autour  du  pubis  un  espace 
videqu'on  remplit  de  charpie ;  et  cela,  dans  Tespoir 
de  comblor  l'intervalle  par  des  chairs  nouvelles,  et 
d'avoir  une  plaíe  assez  grande  pour  rendre  au  pré* 
puce  la  longueur  convenable.  II  ne  faul  cependant 
enlever  la  ligature  que  lorsque  la  cicatrice  est  coro* 
píete,  et  se  réservcr  seulement  un  ¿troit  passage  aux 
uriñes.  Chez  le  circoncis,  on  doit  détacher  la  peau 
par  la  face  interne,  au-dessous  de  la  couronne  du 
gland.  Celte  opéi*a(ion  est  peu  douloureuse,  parce 
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que,  le  prépuce  étant  devenu  Mhte,  on  peut,  avec  la 
maiD,  le  ramener  jusqu'au  pubis,  saos  effusiou  de 
saBg.  On  fait  subir  ak>rs  aux  tégumens  rendus  mo- 
bilesune  nouyelle  extensión  qui  les  porte  au-delá  du 
gland.  Cela  fait,  on  trempe  fréquemment  la  verge* 
dans  Teau  froide,  et  on  la  recouvre  d'un  emplátre 
qui  ait  assez  d'efficacité  pour  combatiré  Tinflamma- 
tion.  Les  jours  suivans,  ¡I  faut  que  le  malade  soit 
presque  abattu  par  la  díéte,  pour  éviter  les  érections 
que  pourrait  produire  une  trop  forte  alimentation. 
Aussitót  que  Tinflammation  a  disparu,  on  doit  lier  la 
verge  depuis  le  pubis  jusqu'á  Tincision  circulaire,  et 
ramener  la  peau  sur  le  gland,  dont  elle  doit  étre  sé- 
parée  par  un  emplátre.  II  suit  de  lá  que  les  partios 
se  réunissent  en  bas,  tandis  qu'en  haut  le  prépuce 
guérit  sans  contracter  d'adhérence.  » 

99  Antoplastíe  áe  ím  verg*. 

On  peut  remédier  aux  portes  de  substances  par- 
tidles de  la  verge  au  moyen  des  tégumens,  des  partios 
environnantes ,  des  régions  pubienne,  de  l'aine,  de 
la  cuisse  et  surtout  du  scrotum. 

G'est  dans  les  réparations  de  la  verge  que  la  méiliodc 
fran^aise  peut  principalement  convenir.  On  peut  répa- 
rer  cet  organe  en  empruntant  seulement  la  peau  au 
scrotum  ou  á  plusieurs  r^ions  a-Ia-fois,  et  Ton  peut 
par  cooséquent  en  une  ou  plusieurs  opérations  sueces- 
sives  refaire  la  gaine  de  Torgane  copulateur. 

Les  opérations,  que  Ton  fait  sur  Turéthre,  nous 
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toñi  peMer  que  les  répsrations  ée  la  verge  doíi^eot 
bien  réiMeir.  Áassi  (XHVSCíttoM-nobs  d^en  faire 
fer«qM  l'on  vienC  ¿'eoiever  la  peau  de  k  verga 
venue  eancéreote. 

L'attioplatlie  peut  confenir  lorsque  le  pénia  estÁhié 
par  ase  bride  développée  á  laauiie  d'mie  supparaliM 
4|ue  profoque  une  lirúiare  oa  la  dmie  d'eeehane. 

a^  Antoplastíe  Mrotale. 

lA  natura  nous  a  appris  commenl  elle  répare 
avec  les  restes  de  la  pe^u  du  ^crotum  les  plus 
grandes  déperditions  de  substanee,  et  elle  nous  a 
montré  combien  ¡1  faut  compter  dans  de  semblables 
circonstances  sur  ses  effelsj  mais  d'un  autre  cdté  on 
nepeul  pas  toi^gours  sur  elle  espérer  en  aveugle,  et 
lorsque  tous  les  tissus  pnt  été  enlevés,  exc6|plé  le 
cordón  et  les  testicules,  par  la  main  du  chirurgien,  il 
faut  savoir  remédi^  Ü  áe  (idmJj^  dágáts  devenus  in- 
dispensables par  les  progrés  du  mal|  par  la  chirurgie 
plastique.  Delpech  nous  a  appris  ce  que  Ton  pouvait 
dans  de  pareilles  circonstances ,  et  en  i835,  M.Vel- 
peau  y  en  pratiquant  une  opéraiion  á-peu-prés  seu)- 
blable,  a  prouvé  combien  Tart  était  puissant  pour 
réparer  ees  pertes  de  subslance. 

Lorsqu'un  e6ié  du  serotum  est  s^erífié,  k  oólé 
saín  peat  servir  4  réfMrer  la  perie  de  aabatance.  Ceat 
ce  que  nous  avons  liii  lians  un  cas.  Mais  an  eratraire 
si  00  a  ¿Aá  toreé  de  faire  rablatian  iotafedu  acnoUim, 
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Oü  doit  ^ors  réparer  ia  ififlormité  avec  la  peau  de 
ni^pogMlre,  des  eui9«es  el  da  périnée.  Pour  arrWer 
w  bul  y  oñ  diaséquera,  <m  détachera  atec  aoin  ia 
peau  poor  fa  ramener  vers  les  bourses  oü  on  la 
ecnidra.  On  eomprend  qu*en  détaebant  ainsi  de  cha- 
qoe  c6lé  la  membrane  tégmnentaire,  on  puiaae  remé- 
dier  aoi  plus  grandes  difformités  par  tin  simple  et 
pur  dépiaoement. 

Les  proeédés  opératoires  rentrent  dans  la  méiliode 
frafi^se.  J'insisterai  quelqiies  bstans  sur  Topératioii 
pratiquée  par  M.  Delpech. 

M.  Delpech  enleva  une  tumeur  des  bourses  pesant 
tfO  liyres,  au  omné  Aiittá«r«  de  Perpignan.  Celte 
lumeur  consistait  dans  une  ahcration  de  ia  peau  et 
du  tissu  sous-cutanéj  mais  les  gesticules  étaientsains 
et  parfaitement  intacts. 

Ckmime  les  Iraitemens  médicaux  conseillés  jusqu  á 
ce  jour  ont  été  insuffisans ,  M.  Ddpech  proposa  au 
tnalade  Tablation  de  cette  tumeur  qui  ne  génait  que 
par  son  poids.  Sa  connaissanoe  de  l^anatomie  pathoio- 
gique  dans  ees  sor  tes  de  maladíes,  le  conduísit  á  prati- 
qiier  Topérationen  censertaM  lesorganes  sécr^eurs 
dusperme.  C'estóequcM.  Velpeau,  Gaffort^  Gaéiani 
Parter,  ont  exécuté  d'aprés  Delpech  et  Larrey. 

Pour  arriver  á  conserver  les  testicules,  M.  Delpech 
s'oecupa  de  suite  du  mode  de  réparation  qtt*H  conve- 
natt  de  tenter.  Pour  cela ,  il  dirigea  ses  incisions  de 
maniére  á  avoir  trois  lambeaux :  un  supérieur  et  deux 

(')  Mémoires  de  VAcadémie  de  médedne.  París,  4844 ,  t.  ix,  p.  96. 
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latéraux.  Le  premier  servil  i  bire  renveloppe  de  la 
verge,  el  les  deux  autres  á  former  le  nouveau  scrotum 
el  á  servir  d'enveloppe  aux  teslicules.  Des  poinls  de 
sulure  servireot  á  mainlenir  les  surfaces  en  coniacl. 

Le  malade  guéril,  le  nouveau  scrolum  devinl 
inobile,  el  les  cicalrices  prireiil  de  la  souplesse.  On 
pouvail  imprimer  aux  leslicules  des  mouvemens; 
mais  la  gaine  de  la  vcrgc  élaíl  imroobile. 

Le  malade  succomba  plus  tard  á  un  abcés  du  fbie 
que  M.  Delpech  regarda  coinrae  dépendanl  de  loule 
autre  cause. 

CU4PITRE  VIH. 

AUTOPLASTIE  DES   ORGANES  GÉNITO -URINAIRES 
DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génilo-urínaires  de  la  femnie  sonl 
fréquemmenl  affcclés  de  vices  de  conformalion  con- 
géniaux  ou  de  lésions  accidenlelles  qui  réclameDl 
rapplication  de  l'auloplaslie. 

II  y  a  peu  de  parlies  ou  de  poinls  des  organes 
de  raccouplemenl  qui  n'aienl  été  réparcs  ainsi»  el 
souvenl  la  vessie  elle-méme  vienl  parlager  le  sori  du 
vagin  qui,  dans  bien  des  circonslances,  esl  le  si^e 
de  lésions  graves. 

J'aurai  successivcment  Toccasion  de  [iasser  en  revue 
les  petiles  el  les  grandes  lévres,  l'ouvei  Itire  du  vagin 
el  ce  conduil  lui  nióme;  el  c'osl  á  ce  propos  que  je 
m'occuperai  de  ses  dóplacemens  el  de  ceux  de  la 
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^ressie,  des  portes  de  substaQce  avec  perforalion  de 
la  vessie  ou  du  rectum. 

ABT.  l*'. —  VICE  DE  CONFOBMATIOM  DBS  6BAMDBS  BT  DBS  PETITBS  LÍTRBS. 

Les  pelites  et  les  grandes  lévres  peuvent  étre  dé- 
ii'uites  par  diverses  causes  et  il  peut  en  résulter  une 
difformité. 

Des  brides  déforment  quetquefois  ees  diverses  par- 
lies  et  on  j  reoiédie  alors  par  Tautopbstie.  Je  n'insis- 
lerai  pasdavantage  lá-dessus;  inais  je  dirai  quelques 
mots  des  cas  dans  lesqueis  on  est  obligé  de  faire  une 
perte  de  substance  á  ees  organes,  et  de  procéder  á 
oette  réparation  qui,  sans  cela,  pourrait  entralner 
une  suppuration  iongue ,  et  produire  des  accídeos 
que  i'autoplastie  est  appelée  k  combattre. 

L'autoplastíe  que  fon  pratique  ici  appartient  á  la 
métbode  fran^aise.  La  mollesse  des  tissus,  leur  vita- 
liié  ct  leur  élasticité,  rendent  celte  opération  trés 
praticable. 

Des  tumeurs  de  la  nature  de  celles  dont  Delpech, 
Larrey,  Roux,  Yelpeau,  ont  parlé,  pour  le  scrotum, 
peuvent  se  développer  dans  les  petites  lévres,  et  exi- 
ger  des  opéraiions  avec  perte  de  substance. 

J'ai  observé  deux  ibis  aux  petites  lévres  cette  es- 
péce  d'éléphantiasis  dont  ees  célébres  chirorgiens 
ont  parlé.  Elle  est  trop  intéressante  pour  que  je  la 
passe  sous  silence. 

i^faits  queje  vais  rapporler  me  paraissentavoir  une 
ressf  iiiblanoe  compléte,  sous  le  rapport  anatomique. 
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avee  les  ttimeurs  scrotales  Yoiumineases  auxquetles 
on  a  donné  le  nom  d*éléphaiitiasis.  €eite  maladie  se 
bornait  au  tissu  cellulaire  et  á  la  peau  hypertrophiée« 

74*  Oé$ermiiiímé  —  HypertropMe  ée  ta  peüte  lémre 
4mite.  —  EüMrpaíUm  de  h  íumewr.  —  AutefUastie.  — 
Guérison.  —  La  noromée  Canneville,  ágée  de  34  «m, 
esutnriére,  entra  4  Tk^pítal  Saini-Louis,  le  7  mai 
4847.  Al  la  siiite  d'vne  afFection  syphiUüque  an- 
denne  bien  guérie,  elle  a  tu  la  peiite  tévre  du  eflté 
gauelie  se  développer  imensibleaient.  Geite  tumenr 
fail  sailffe  á  l'eUérieur  de  la  ^nlve;  eUe  est  pyriforme, 
éñ  volume  á*mn  <Buf  de  ponte;  elle  esC  ridée,  bosse- 
lée  irrégnHérement  4  sa  snrfeee,  el  offre  mi  étal  de 
sécheresse  trés  pmmoneé.  Elle  est  indolente  et  bien 
Iselóe)  ette  n  son  4ége  uniqaement  daos  la  petile 
14vre  d«  oété  gauche.  Quekjues  hémorrlioides  exis- 
tent  an  ponrtoar  de  Tanns. 

Gette  malade  a  été  déjá  opérée  par  nous  it  y  a  deni 
Ms  d^vne  naladie  sembtabte  de  la  petíle  lévre  du 
e6té  opposé.  L'extirpation  n'a  pas  été  suivie  de  réei* 
dtve,  puigqu'H  n'a  fien  paru  depuis,  et  qn'á  la  place 
de  la  tumenron  ne  reneontre  ptus  qu^nne  cieatrSce 
linéaire.  Lorsque  eette  malade  «ortit  de  f  hdpiial  la 
premiére  f<ñs  qne  je  luí  ^tirpai  eetle  tninenr,  il 
emtait  déjá  dans  la  petite  lévre  droite  un  oominen- 
cement  de  la  ménie  maladie. 

Queique  eette  malade  aít  antrefols  en  reeours  á  un 
traMment  anti-yénéften  raíionnel,  je  dos  eependant  la 
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tonneitM  de  M«vetu  <Aiaqii€  feis  á  des  trtiienwM 
iBercwirielt  variét,  et  eependant  tocuiie  «ra^ioratíoii 
tte  s'eei  moiitfée  dans  H  tumeiir;  milgré  la  saKvalkm 
merevri^ie.  l'abaiHietinai  dencteute  idée  <f  obtenir  k 
réMlmiea,  eCjeproeé^at  le  i%  maí  1647  A  ropératioA. 

Aprée  awir  (bit  prendre  á  la  malacle  quelquea 
bakis,  qvelqiM  kijeeiiom,  et  avoir  ?idé  le  canal  tn- 
leatmal,  pratiqmi  Topératiea  4)e  la  «MÍére  «vi- 
ente : 

1**  Da  la  wMñ  gauebe,  j'emlMrMiai  ta  tmneur^et 
éé  la  droke  anttée  d'iNi  bisloQrt ,  je  Venle^i  per 
den  ioeisiooa  qui  eelevraieBi  9tm  pédicale  el  q«i 
se  réuDÍssaient  a«x  dem  extrémités  de  la  pettte 
Mvre.  U  me  fui  facile  plora  de  la  diaeéqtier  et  de  la 
téparer  eomine  par  «m  sorte  d'imMléalioA  dea  par- 
tieaeé  elle  éiait  ioiplaatée.  La  pean  Ait  détairliéede 
chaqué  cóté,  deux  lambeaux  latéraux  furent  ainsi 
créés,  et  leslérres  de  la  ptaie  rapprochées  Tune  de 
TaotM,  AuMK  laaiiitMoea  m  eeauet  p«r  quatre 
pouHa  dee^ivre  enireeeqpée.  i5n  «^rceM  d'agaiic 
fut  eppliqoé  aur  ia  plaie« 

Celte  opératiott  m  fot  tnhrie  d'a«iemi  eeetdettt^  il 
w^y  mii  wi  Aévre  mi  réeelieo. 

Lee  fib  fitreot  eoopéa  et  e«le^  la  tMiaíéne  el  le 
ipiacrieme  ymr^  La  réamoo  fut  ebleime  par  pre- 
miím  ifitentÍM. 

Le  ^  mai,  la  malade  aortit  guérie  de  Tliópltal. 

Ui  #a  éiudie  la  eiarefae  de  la  turnear,  son  dévelop- 
pement  et  sa  aUmctme,  on  veitqu^Mest  impossiUe  de 
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la  comparer  á  une  autre  lésion  qu'á  une  variéié  d*élé- 
phantiasis ;  il  est  facile  de  voir  que  tous  les  tissus  oompo- 
aant  la  petite  lévre  etaienl  également  malades,  et  il  est 
impossible  de  diré  sur  quelle  trame  organiqueportait 
davantage  raltération*  Nousne  pAmes  ríen  reconnattrc 
daos  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  nous  dúmes  nous 
résigner  á  la  regarder  comme  uoe  hypertrophie  de  ta 
peau  et  du  tism  darUAáe.  La  tumeur,  étant,  en  efiet, 
incisée  dans  plusieurs  sens,  offrait  un  aspect  et  une 
struciure  homogéne.  La  coupe  était  bianchátre,  uni- 
forme et  dépourvue  de  toute  vascularité.  La  section 
démontre  que  les  tissus  sont  fermes  et  présentent 
une  espéce  d'étasticité  prononcée. 

Ce  fait  prouve  en  outre  que  tous  les  tissus  des 
grandes  et  des  petites  lévres  sont  admirablement  orga- 
Hisés  pour  permettre  Tautoplastie  par  déplacement. 

▲RT.  n.  —  OBLtTÉRATION  DB  LA  VTJLVB. 

Lorsque  les  grandes  lévres  sont  confondues  a  la 
suite  d*une  brúlure,  et  qu'il  n'existe  plus  que  de 
petites  ouvertures  pour  livrer  passage  aux  uriñes  et 
au  sang  des  régles,  la  copulation  devient  impossible, 
et  les  malades  éprouvent  tous  les  accidens  que  dé* 
termine  le  sang  par  son  accumulation  dans  Tutérus 
el  le  vagin»  Si  dans  ce  cas  on  pralique  une  seale  in- 
cisión ,  la  plaie  se  reforme  quand  surtout  la  cieatrioe 
est  épaisse  ei  ancienne*  Suivant  nous,  Tautoplastie 
peut  reniédier  d'une  maniére  sAre  á  un  accídent  de 
eetle  sorte  et  á  une  semblable  difiormité. 
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Je  vais  rapporter  une  observation  qui  me  paralt 
offrir  de  TiDtérét. 

75*  Ob$ervatim.  ~  ObUiéraiian  incampUie  de  la  tuhe 
par  MUure.  —  Au(apla$tie  par  renversement.  ^  La 
feminedoDt  il  s'agitétaii  ágcc  de  36  ans,  et  présentait 
uDe  alrésie  ÍDcorapléte  de  la  vulve.  Lies  grandes  léyres 
réunies  entre  ellesdans  une  étendue  de  5  centimétreSi 
laissent  en  avant  et  en  arríére  de  Tespéce  de  pont 
qu*elles  constituent  par  leur  fusión,  un  pertuis;  le 
pertuís  antérieur,  ovalaire,  déprimé,  présente  k  son 
centre  une  houppe  de  poils.  Le  pertuis  postérieur  est 
allongé  et  a  une  longueur  de  2  centimétres  dans  son 
plus  grand  diamétre.  L'urine  son  par  cesdeux  ouver* 
tures.  Chaqué  époque  mensti  uelle  est  marquée  par 
raccumulation  du  sang  dans  ie  vagin,  ou  il  se  forme 
en  caillots  qui  compriment  le  reetum  et  donnent  ainsi 
lieu  á  une  constipation  par  cause  directo  et  toute 
roéeanique.  Le  sang  ne  coule  que  lentemcnt  par  le 
pertuis  postérieur  qui  esi  aussi  la  voie  d'écoulement 
babituelle  d'uneséeréiion  mu(|ueuse  assez  abondante. 
Gette  disposilion  anatomique  anormale  de  la  vulve 
parait  étre  produite  par  des  brúlures  fort  anciennes 
dont  la  femme  n'a  pas  gardé  le  souvenir,  mais  dont 
il  existe  des  traces  sur  les  cuisses  et  sur  la  vulve  elle- 
méme;  car,  les  lévrcs^á  Icur  point  de  jonction,offrent 
uñe  surface  blanchálre  et  d'aspect  inodulaire. 

Une  sonde  cannelée  introduite  par  un  des  pertuís 
ressort  facilement  par  Tautre ;  les  pariies  siluées  en 
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68t  évident  qu'eiles  sont  conslituéeA  pM  ki  pMiif  le 
tÍ88u  cellulaire  et  ia  membrana  muqueuse.  C'esi  sur 
la  maáe  umá  ámftí^ét  f«#  yiteim  Jl%m  mm\  Mp 
le  poní  fofMé  pM  yimion  de«  ¿múl  lóvra*^  te  p«l 
íiiiaiédfatoniem  eoutaler  rínlégrili  párliile  46  rby- 
iMft  M  kx  firateheur  d«  Vortñ«Ada  tagin  oooMriFépoiir 
aiiMM  diré  4  Tétal  nalif  derrüffe  l'eipéee  de  iroUe  quí 
le  protégeaii.  I»aiédialeaaeiii  apréa  qee  eetie  imaitien 
eát  élé  üile^  la  MfGiee  saígMUite  dee  dei»  lévrea 
s'agrandíl  per  le  red^aU  de  la  peae  ct  de  le  nembrane 
muqueuae  es  a«ie  eonirairé.  Voelani  eoeaoM  eela  a 
lieu  daña  VéM  iiarmal^  ramener  cea  deui  oieaikraMa 
en  eontaa  bord  &  bord,  et  eeipéi^ier  ainai  une  eksa* 
trisatien  inodulaire  plua  ou  moina  prepre  a  reptodiitre 
le  difformilé^  j'eua  receura  eu  procédó  ifue  j*ei  d¿aí- 
ffhé  aous  k  noaa  de  naélhode  autopUstíque  per  ren* 
^ersemeat.  Teos  la  précaetíon  de  retranch^r  un  pee 
pbis  de  iégumena  de  la  levre  externe  de  h  pbié^  i|ee 
de  la  lévre  inierne  qui  demeure  telle  qa'eUeétsálleis 
de  la  división  de  Tobataele.  Cela  (aii^  ja  plae^i 
d'airant  en  arrtére  et  horisontalement  daña  la  wem^ 
brane  tnuqueuse  une  épingle  dont  la  léte  esi  teurnée 
vera  le  vagin^  el  dont  la  pointe  resa^rt  a  íeAtóridiir^ 
peis  je  feis  exécuter  i  f  ¿pingle  un  meavenienl  de 
bascóle  qui  raméne  sa  téte  en  dehorsy  de  fa«on  qo'a* 
prés  avoir  déerii  un  demi^rcle  aans  abendonner  la 
mnqneuae  quVile  attire  aveo  elle,  Tépingle  se  trouve 
beriiontale  en  sena  eontraire.  Une  foís  que  le  renvei- 
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semeat  di  la  m^braae  muquevse  est  assez  éiesdu 
pour  oomrrir  entiérraieiit  la  surfacs  saignante  de  la 
levre  Vincisioi»,  l'eafonoe  répingle  d'avani  eo 
arriéraycette  fois  en  iraversaol  toute  Tépaissesr  de  U 
Krrey  #t  en  fiwaol  ressartir  la  poiale  i  ríntériear  d« 
la  TuWe»  iaftdia  qu»  la  tóle  resle  en  dehors*  La  mu« 
qoeose  est  ainsi  traversée  une  geconde  fois »  el  en 
oblieni  une  suture  en  ferme  d'eurlet  de  cette  mem- 
brane  ataqúense.  Je  pratiquai  ainsi  deux  poiius  de 
sttture  sur  chaqué  l^re  de  la  vulve. 

Dés  le  deuxiéme  jour  j'enlevai  les  ¿pingles  et  la 
gnérison  eut  liem  promptement,  sans  rétrécisseinent 
de  rorifice  vulvaire. 

Cet  orífice  pent  ¿tre  oblitéré  avanb  la  uaissance  ou 
aprés  ce  qui  constitue  deux  espéces  d'oblílération^ 
Tone  congéniale  et  Tautre  accidentelle. 

ART.  in.  —  OBUTXRATIOM  DU  YAGIN. 

L'obUtération  accidentelle  peut  ¿V*e  liéeá  Tobtura* 
tion  de  tout  ce  conduit,  et  alors  le  cas  est  excessive- 
ment  grave,  ou  biert  elle  est  Hmitée  á  cette  ouverture. 
Oelle  espéoe  tf<Milép»tiofi  «rriw  prwqne  Idojour»  á 
la  soite  d'epéraüons  pratiqaées  sur  le  vagin^  d'aifec- 
lions  sjpbílitiqueB,  d'uicératmis^  de  déebimres,  ou 
de  gangrénes  détermioées  par  raccMebenwnt. 

Je  n'ai  pas  á  m'ocevper  du  traitement  prophyiac'' 
tiqne  pour  préfmir  ees  oblitéraiions  tóujours  fá«* 
ckemes,  s«irtoift  lorsifii'ell^  sdnt  compHqnéeii  de 
rétentíons  du  sang  dans  l'utérus. 
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On  peut  détruire  le  ttssu  inodulaire  qui  ferme  To* 
riflce  du  vagin,  et  recouvrir  ensuite  la  plaie  d*un  lam- 
beau  de  peau  pris  aux  dépens  de  la  grande  lévre  ou 
des  parties  environnanies.  On  se  sert  indifféreffiment 
des  roéihodes  indienne  et  par  déplacemenl.  Quand 
il  est  possible  de  faíre  rapplication  de  cette  derniére 
métfaode,  cela  est  préférable. 

Lorsqu*au  contraire  Toblitération  est  congénialei 
il  faut  détruire  la  roembrane  hymen  qoi  toujours  en 
est  la  cause.  II  suifit  en  général  de  Tinciser  cruciale- 
ment,  ou  d*y  faire  une  perte  de  substance  pour  obte- 
nir  un  résultat  satisfaisant,  parce  qu'il  n'existe  pas  de 
tissu  inodulaire  á  combattre,  et  parce  que  les  li* 
quides  qui  s'échappent  á  l'époque  des  régles  et  dans 
rintervalle,  s'opposent  une  seconde  ohluraiion. 
Toutefois,  si  on  craignait  qu4l  n'en  íút  autrement, 
on  ferait  avec  les  restes  de  la  membrane  hynien  un 
ourlet,  en  renversant  les  deux  lambeaux  a  droite  et 
á  gauche,  aprés  en  avoir  enlevé  la  lame  externe. 

AKT.  TV.  —  DBPLACBMSNS  VAQÜHAVT. 

Avant  de  passer  aux  pertes  des  subslances  du  vagtn 
avec  fístules,  je  crois  devoir  m'occttper  des  dépbee* 
mens  vaginaux  en  ce  qui  touche  á  Tautoplastie. 

Je  ne  veux  point  ici  parler  des  recberches  qui  ont 
pu  étre  faites  dans  ees  derniers  temps  par  diffé* 
rens  chirurgiens,  et  entre  autres  par  mon  coUégue 
M.  Malgaigne  ('),  ni  de  celles  que  jedois  incessammenl 

(')  Mémoires  de  VAcadémie  de  médedne.  París,  4S38,  l.  vn,  p.  486. 
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pobiier;  niais  je  désíre,  poar  étre  aussi  complet 
qo6  possible,  diré  quelques  mots  sur  ce  qui  a  rap« 
pori  i  rautQplastíe  des  déplacemens  vaginaux. 

Taot  que  le  prolapius  de  la  paroi  postérieure  da 
TBgin  est  peo  oonsiifórabie,  tant  que  le  dépiMeinent 
de  ia  paroi  anlérieure  de  ce  conduit  est  modéré,  il  n'y 
a  paa  üeu  á  praliquer  une  opéralion  quelconque, 
parce  qu'alors  Íes  injections  aromatiques  de  thyrn,  de 
sauge,  de  tanin,  peuTent  suffire  pour  inaíntenír  Tor- 
gane  daos  un  élat  stalionnaíre,  et  pour  soulager  les  ma- 
lades,  m  point  de  leur  Taire  croire  qu'elles  sonl  gué- 
ries.  Maisquand  la  tumeur  afaitde  tels  progrés,  que 
la  paroi  anlérieure  du  vagin  a  ^ntratné  la  vessic  á  la 
volve  avec  Tutérus,  quand  la  paroi  oppos^te  du  conduil 
?ulvo-ut¿rin  fail  saillie  á  la  partie  poslérieiire  avec 
ou  sans  le  rectum,  disiincticHi  qui  doit  ¿tre  i^écisé^ 
avani  d*agir,  il  eonvient  de  recourir  k  une  opératíon. 

Pour  remédíer  au  renverseroenl  du  vagin,  on  a  con* 
seillé  la  diminution  du  diamétre  do  rouveriure  vagi* 
nale,  afín  d'empécher  ia  sorlie  de  cet  organe.  Diffo* 
rcns  procédés  ont  été  décrits  ei  mis  á  exécution  par 
MM.  DieffoDbdcb,  Marshall,  Héming,  Velpeau,  Bé- 
rard  jeune.  Le  premier  excisait  lesplis  relAchés  de  la 
lace  interne  des  grandes  lévres,  aprés  avoir  réduit  la 
mairice^  elobienaitpar  suppuration  une  cicatrice  ino- 
dalaire.  MM.  Marsball  ei  Heming  diminuaieni  Téten- 
due  de  Tonverture  par  reniéveroeni  d'un  large  lambeau 
ellipiique,  taillé  aux  dépens  de  la  muqueuse ;  puis  rap- 
prochaieni  les  lévres  de  la  plaieau  muyen  de  la  suture, 
u.  ^6 

I 
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C*eftt  ce  derniei»  proeédé,  medBfié  d'une  aumiéra 
anei  heureuse,  que  M.  Veipoáu  fi  rail  en  uiag»  ches 
la  niatade  doot  il  a  été  tk\t  mentira.  Qnoiqd'on  tit 
reproebé  á  ees  prooédéé  dé  díminuer  róuverture  fa- 
ginale  et  de  a'oppeaer  aun  fenctiona  de  la  gén¿r«iiioii, 
je  pense  eependant  qu'iia  aeraient  applioablea  nciw 
seobment  aux  chutea  de  la  matrice,  maii  enoore  aux 
berniea  de  la  Teasie^  8'il  n'eiiatiiit  un  moyen  doai 
reonploi  me  aemble  aaaurer  souTent  la  guérison  áe  la 
roalade  elle*-m6e9e,  aana  díminuer  rorifi^da  viigio. 

Le  procédé  que  je  oonaeiHe  eat  différent  daa  préoó* 
deu,  en  ce  qu'il  agit  direotement  sur  TorgaHe  d¿- 
placéi  en  ce  qu*il  s*exécute  tans  opéNir  de  parte  de 
substance  étendue»  en  ce  qu'il  ranforea  la  paroi  vagi- 
nale  si  elle  esi  affaiblie^  et  entin  an  ce  qu'il  a'expoae 
pas  á  ia  phlébile  et  á  la  aüppurationk  Pluaiears  foia, 
U  BOUS  a  réuaai ;  mais  nous  de?ons  a?ouer  auasi  que 
toulea  Íes  foia  que  la  Hiineur  élait  'tréa  Yoiumineuie, 
la  guériaon  n'a  été  que  temporaire.Voteí  en  quoi  eon* 
siste  te  pix>cédé  : 

Par  lui,  on  di  minué  le  volume  el  Tétendiie  tía  la 
iumeur  aans  produire  de  parte  de  aubatance;  et  eü 
rtibulant  unepariie  de  aa  longiieur  en  baúl  ou  en  ar* 
riérd)  suivant  que  Ton  op^e  sur  la  paroi  anlórieare 
m  poatérieure  du  vagin,  en  eonfottd  deux  poíata 
epposés  de  aea  diamélres  par  aggbHinaiion  primt^ 
tive.  Ce  procédé  conaiaie  done  dans  un  vérttable 
déplacemeni  d'uM  pariie  de  Torgane^  et  daoa  une 
réparation  (aite  au  aM>y^n  du  rapprocbeoMflt 
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deax  ptrÚM  it»  l'orgjine,  aprés  les  avoif  rAvivéeni 
il'aí  MPfiloyé  áew  {irooédés :  4aps  i'uq  oni  agít  «»f 
h  ^améire  antéro^postérienr  de  la  (umeurt  4aB« 
rastre  sur  le  diamélre  transversal 

Pfmnier  proeééé.  —  Je  desaine  sur  la  tumeur  w 
flüOjeB  dtt  nitrale  d'argent  deui  ügnes  iranaver- 
sales,  et  les  attaquant  á  différenteis  reprises  el  ji  plu- 
sieiirs  jours  d'iqtervalle  ayec  le  i^éme^uaUqHe,  tar- 
rife 4  détruire  gradnellement,  etsans  aucun  aceident 
¡nflapiinaioire»  touie  Tépaisseur  eorreitpondante  de  la 
paroi  du  vagin.  Geci  íait,  je  ravive  saos  crainte  avec 
le  bístouri  les  bords  de  la  surface  culanée  £|Uaqi|ée 
d'abord  par  le  caustique,  et  je  laisse  le  fopd  intact;  je 
puíaalors  facilemerit  qoettreen  rapport  les  daux  plaief 
aaignantes ,  et  les  maintenir  en  contaot  au  nioyeq 
de  la  suture  eQiortillée»  Pour  réunir  ce^  deuit  poínta 
oppMós,  il  hnt  refouler  en  Uaut  tóale  la  porti<>n  interr 
médiaireauKdeuK  |ígaes,et  repousser la vessie dónala 
plMQ  qq'elle  occupe  babitaellemenl.  La  paroi  de^ient 
ainsi  plus  résistante,  et  la  tumeur  diminue  d'étendue* 
J'empbie  pour  la  réunion,  des  aiguillea  dont  hn  Miré- 
mités  ont  la  forme  de  lances,  et  qui  sont  contenues 
daos  des  gain^*  Gelle^^ci  rnaintiefinent  seules  lea  (i|sy 
les  aiguiUes  devant  étre  enlevées  une  (bis  la  suiqre 
pratiquóe.  La  longueur  et  le  nombre  des  aigqiltes 
sonl  en  rapport  avec  la  longueur  de  la  (umeor. 
J*enfonce  les  premieres  aiguilles  vers  les  extrémip&a 
des  ligues^  pui$  les  autres  traversent  le  milieu  de  la 
peiie     substance.  Je  traverse  d'avant  en  arriére  la 

46, 
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lévre  antérieure  pour  arriver  en  franchissant  Tespace 
intermédiaire  á  la  lévre  posiérieure.  Les  fiUjetéssur 
Ies  extrémités  dés  gatnes  des  aiguilles  rapproeheni  les 
lévres  de  la  plaie,  qui  se  trouvent  ainsi  mises  fa€Íle- 
ment  en  contad.  Les  lances  sont  retirées  des  gatnes 
qui  demeureni  seules  en  place.  L'écoulemenI  de  sang 
est  arrélé  de  suile  pnr  la  suture. 

J'introduis  dans  la  vessie  une  sonde  en  gonime 
élastique  pour  éviter  les  contractions  de  cet  organe. 
On  supprime  la  sonde  du  quinzíéme  au  vingtiérae 
jour. 

I^rsque  la  guérison  est  complete,  il  y  a  une  dimi- 
nution  dans  la  longueur  de  la  paroi  sur  laquelle  on  a 
agi,  et  l'utérus  est  n^^cessairement  un  peu  atliré  en 
bas.  Getle  paroi  est  du  reste  renforcée  dans  le  point 
oú  la  plicature  existe,  et  on  retrouve  une  cicatrice  li* 
néaire  plus  ou  moins  épaisse.  Quelquefbis  Tagghiti- 
nation  ne  se  fait  que  dans  un  point  de  la  longueur,  et 
alors  le  résultat  est  incomplet  et  on  aper^oit  un  Maím 
oü  la  (umeur  parait, 

Deuxiéme  procédé  —  Dans  ce  procédé  on  dessine 
deux  plaies  suivant  la  longueur  de  la  lumeur,  les- 
quelles  laissent  un  intervalle  antéro-postérieuf  entre 
clles.  Cet  espace  est  refoulé  en  baut  ou  en  arriére, 
snivant  qu'il  existe  un  prolapsus  antérieur  ou  posté- 
rieur  du  vagin,  et  on  réunii  ensuite  les  plaies  rappro- 
chées  Tune  de  l'autre  latéralement  á  mesure  que  les 
tissus  intacts  qui  les  séparent  sont  eflacés  par  une 
compression  graduée  et  refoulés  vers  le  reclum  ou  la 
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reme.  Par  ce  procédé on  na  pas  de  rdecourcissemeot 
du  vagin,  car  Ies  dimensions  de  cei  organe  ne  soot 
difliiaaées  que  suivaat  sa  circonfórence. 

Encare  une  (oís  j'ai  réussi  á  guéi  ir  des  cystocéles 
el  des  proiap$u$  du  vagin ,  el  á  rélablir  les  foncUons 
de  ees  organes;  mais  j'ayouerai  que  la  maladie  a  re- 
para presque  loujours  lorsqiie  le  bassin  offraii  une 
grande  largeur,  que  le  vagin  était  tres  reláehé  et 
lursque  la  iumeur  était  volumíneuse. 

m.  T.  —  AUTOPIJkSTIB  DO  VAOIN  DANS  LBS  CAS  TE  PBRTB  DB  SUB8TANCB 
BT  DB  FISTÜLE. 

Aucun  organe  ne  rédame  á  un  plus  haut  degré 
que  le  vagin  rinlervention  de  Tauloplastie,  (|uand  il 
est  altéré  au  point  de  ne  plus  servir  á  protéger  la  ves- 
sie  et  le  rectum,  et  lorsque  ees  derniers  organes  coro- 
maniquent  avec  lui  directement  ou  indirectement 
par  des  fistules,  oirvertures  de  communieation  qui 
constiluent  les  plus  aíTreuses  infirmités  dont  Tespéce 
humaine  puisse  étre  atteinte.  Je  vais  traiter  deux 
genres  de  lésions  qui  ont  les  plus  grands  rapporls  el 
qui  offrent  les  plus  grands  poinls  de  conlact,  je  veux 
parler  des  fislules  recto  el  vésico-vaginales,  et  des 
pertesde  substance  qui  font  communiquer  largenient 
le  rectum  avec  le  vagin. 

AliT.  VI.  —  AUTaPI^ABTIB  DB  LA  CLOISON  BBGTO-V  AGINA  LE. 

•  Le  périnée  el  la  cloison  recto- vaginale  peuvent 
4(re  détruits  par  une  déchirure  pendant  raccoucbe- 
neni,  par  la  gangréne,  par  des  ulcéralions  syphili- 
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tiqyes^  par  des  uloértlions  gangrénettses  «l  dé  vio- 
lefit^  influnitealiotis. 

De  sembiables  causes  peüvettt  détrttire  totti  A*li- 
fots  Ite  parlies  qul  se  Iroüvent  dstts  eet  endnrft,  cu 
bietii  agir  priildpaldmeiit  sur  iiu^ques  maches  en 
respedant  les  autres,  d*oA  il  résulie  des  perieñ  de 
substance  plus  ou  moins  élendues  et  des  Vtces  de  con- 
formation  qui  n'ofn*enl  pas  tous  IQ  mdme  gravité. 

11  est  évident  que  d'aprés  le  iDécariisitie  que  nous 
venóos  d'explíquer,  il  peut  se  faire  que  la  cloison 
existe  en  grande  parUe,  quoique  le  périnée  soit  dé- 
truity  et  alors  les  matiéres  fécales  sont  versées  i  Tex- 
térieur  á-peu-prés  comme  dans  Tétat  normal^  et  il 
existe  une  difibrmíté  presque  sans  incommoditó. 

Les  choses  se  passenl  bien  autrement  lorsque  la 
cloison  recto-vaginale  a  été  détruite  dans  toute  son 
épaísseur,  Oo  voit  pendant  la  défécationy  des  matiéres 
pHsser  du  rectum  dans  le  vagin^  surtout  lorsqu  eiles 
sont  demi-solides  ou  lout-á-faít  liquides.  Lepassage 
des  féces  détermine  des  excoriations,  une  vaginile  et 
des  douleurs  qui  génent  la  marche,  etc,  Oo  oe  peut 
trop  tdt  remédier  ii  un  semblable  état  de  choses  qui 
d^goúte  et  démoralise  les  roalades,  et  ce  n'est  que  par 
Tautoplaslie  que  Ton  peut  en  venir  á  bout. 

Quand  le  périnée  seul  est  absent,  on  peut  teoter 
sa  réparation  au  moyen  d^un  lambeau  pris  áux  dé- 
|)ens  des  paríie^  envtronnaiites;  mats  lorsqve  TaUé- 
ralioD  est  plus  proibnde  et  qu'elle  ,s  étend  a  MC 
partid  de  Tépaisteur  de  la  oloisim  rMto«vagii|aiei  efi 
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w      doU  pea  s'oeedpw  de  rMonMroíre  le  périnée «  el  il 
cofitieD&  de  diriger  m>d  atlenlion  tout  eatiére  ters 

i>  rimomnodité  gre've  qaí  existe.  £h  bien !  comme  la 
eloÍ90B  eet  mobtley  cohime  le  vagin  et  le  reetum  tont 
uai»  d*«ne  miiiiére  Mohe  aUx  parlies  eAirirottiiaDtes, 
oto  peulj  en  lea  dé[^^nl^  ré|>arer  la  diflbfmité  8ans 
éire  forcé  d'empruntei^  ailleors  un  lambeau.  GeUe 
opératioD  reñiré  daña  la  méifaode  á  laqueHe  j'aiifenné 
le  ñora  de  a^éiluide  par  gliasemcnt.  G'eal  \k  une  ínno- 
valicMi  dañe  ranioplaatie  qui  ule  aemble  de  la  plus 
hatile  itupovianoe^  pubqu'on  répare  les  plus  grai^s 
acddena  en  alloegeanl  Torgane  qui  a  subí  une  perte 
de  aabstance,  soil  en  le  détaebant  de  ses  paints  d*in* 
seHion,  aoit  en  Tisoblnt  par  utie  simple  disaeoüm , 
des  parlies  airee  lesquelles  il  a  des  liaiscins  (tf^gani- 
i|«da  et  priniilivesi  G'eai  oe  que  je  propose  de  fake 
pour  la  cloison  rwio^vaginale.  L'expértenoe  eai 
nue  confirmar  ce  que  rexpérimenlalion  avait  indiqué 
comme  possible« 

ART.  VU.  —  AUTOPLlSTIB  PÁR  GLtSSEMBNT  POUR  RÉPARER  LES  PERTK8 
OS  SOWAVQS  WélTW^  A  LH  «^13^11  AECTO-TA^IIAUI. 

Le  prooédé  opéraioire  que  tious  cooeeiUoiis  el  que 
nous  aTona  mis  en  usage  est  íori  simple ,  el  pour 
en  donner  une  deseription  auoeinete,  noüs  le  divise- 
rons  en  Irois  lemps. 

Premier  tevnps.  —  Ce  premier  lemps  esl  consaeré  á 
praliquer  une  perle  de  subslanee  au^dessous  des 
grandes  lévres  an  nireau  du  point  oá  le  périnée  se 
lro«ve,  c*esi«á^Í4re  derriére  la  Yul?e  en  dehors  el  en 
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avant  de  TaniH.  Lorsqti'il  existe  un  tissu  dcairicíel, 
dan8  cet  endroit,  on  l'enléve  avec  un  bislouri,  el  daos 
le  cas  contraire,  ou  fait  une  perie  de  substaoee  á  la 
peau^afin  de  pouvoir  loger  lá  les  ezlrémilés  de  la  cloi- 
son  reeto-vaginale  que  Ton  doit  détacher  á  posteriori. 

Deuxiéme  íemps.  —  II  s'agil  ici  de  détacher  la  cloi- 
son  recio-vaginale,  ce  que  Ton  faíl  d*abofd  avec  un 
foistourí  droit,  puis  avec  un  bistouri  bouionné,  eo 
ayant  soin  de  porter  rínsirument  plutdt  en  dehors 
qu'en  dedans,  afín  de  ne  pas  intéresser  ceite  cloíson. 
Le  bisiouri  doii  porter  sur  les  eótés  du  vagin  ei  du 
rectum  dans  l'étendue  de  plusieurs  centimétres. 

D'aílleurs,  Tétendue  de  Tincision  sera  en  rapport 
avec  la  perte  de  substance.  Les  deux  incisions  sont 
faites  dans  une  direction  perpendiculaire.  Cette  dis* 
section  s'opére  sans  difficulié  et  sans  grand  écoale- 
ment  de  sang,  surtout  si  on  a  soin  de  tendré  la 
cloison  avec  des  pinees. 

Tnñsiénie  lemps.  —  II  est  fort  important  de  fexé- 
cuter  avec  soin ;  car  il  s'agil  de  fixer  la  cloison  et  de 
la  maintenir  de  maniére  á  ce  qu'elle  fasse  un  véri- 
table  dtapbragme  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Ce 
temps  consiste  done  á  réparer  la  partie  antérieure  du 
rectum  et  la  partie  postérieure  du  vagin. 

Pour  Texécuter,  on  saÍ!$it  au  milieu  h  cloison  avec 
des  pinces  platos  ou  les  doigts,  puis  on  ti*averso  avec 
une  aiguille  courbe ,  armée  d'un  fil ,  les  deux  üngk's 
de  cette  cloison,  et  bieUldt  on  Iraverse  cliafiue  extré- 
mité  des  p!aies  situécsen  dehors  de  la  vulve.  Plusieurs 
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poiots  de  suture  eDlrecoufióe  sooi  aiosi  praiíqués  le 
long.  de  la  plaie.  II  sufiit  de  couvrir  eorsuile  les  par- 
lies  avec  un  Uoge  enduit  de  cérat  el  de  meitre  la  ma* 
ladedans  une  position  horizontale,  les  jambes  fléchíes 
suv  les  cuisses  et  celles-ci  sui*  le  bassin. 

II  faul  éviier  que  la  malade  aille  á  la  selle  pendaat 
quelques  jours,  afin  de  prévenir  des  déchirures  qai» 
saos  cela,  pourraíeni  sur  venir.  L'opíum  donné  4  pe- 
lites  ck>ses,  reropiil  parfailement  cette  indication. 

Lorsque  la  guérison  est  complete ,  il  existe  á  la 
place  du  périaée  une  espéce  de  valvule  qui  dirige  les 
matiéres  en  arriére,  et  qui  les  empécfae  de  pénétrer 
dans  le  vagin. 

L'obaervation  qui  va  suivre  complétera  ce  que  j'a- 
vais  '¡k  diré  sur  l'autoplastie  par  glis$ement  de  la  cloi- 
son  recto-vaginale. 

76'  Obiérvatian.  —  Vice  de  confarmatum  accidentel  de 
la  clmsan  recUhvaginale.  —  Réparatkm  á  l^aáde  de  l*auto^ 
plastíe  par  glissemení.  —  La  nommée  Eugénie  Parge, 
4géo  de  27  aus,  d*une  forte  conslitution ,  et  d'un 
tem[>érament  lymphatico-sanguin ,  entra  á  Tbdpital 
Saint-Louis,  le  1^  juillet  1845,  pour  y  recevoir  nos 
soins.  A  la  suite  d'un  accoucheipent  laborieux ,  ello 
avait  eu  le  périnée  déchiró  et  gangréné  ainsi  que  la 
cloison  reclo-vaginale.  Le  périnée  n'était  plus  repré- 
senté  que  par  une  bride  de  la  grosseur  d'une  pelite 
plume  qui  séparait  l'ouverture  anale  du  vagin.  Les 
Riatic  es  fecales  venaient  par  lá  sópancber  dans  ce 
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cofiJoit,  pfQdant  les  edforts  de  déféeftlion.  P»  o«ll6 
fitiule  r€clo-fftgitial#  oa  pouvaii  fadlemeiftt  íntrodilire 
h  doigi.  Je  fia  sttbtr  á  celie  fetame  aabs  iruecés  deitx 
opératioas  auecessives.  i'essiiyai  d-abord  ToMicéra- 
tion  de  la  íiaiule  recto-Taginale  par  ia  auiure,  paU 
n'a^aiu  paa  réussi,  je  lenlai  6oa  oblítération  á  Taide 
d'un  lambaau  iaillé  am  dépens  de  la  grande  lérre  et  de 
la  feasa  dil  oóté  gauebe.  II  y  eill  insaecés,  et  la  bride 
qui  ñiiaait  de  la  perle  de  sobsUitioe  un  vérilabte 
trou^  ane  véritable  Üslüle  reeUhtagiaale »  puisque 
4  elle  seule  elle  représentait  le  périaée,  ful  áéitmte 
ffit  la  daraiére  opérailca,  preeédé  atatoptaailqae 
eroprunté  á  la  mélhode  indienne.  Je  me  vis  ibfcé 
alpra  de  relraneber  le  latnbeau ,  et  d'attetidre  que 
la  "plaíe  qui  en  résuluit  ttA  cloaltidée  pour  entre- 
prendre  une  nouvelle  opéi  ation. 

Ges  premiéres  opéraüons  n'apportérent  aucun 
sóulagéaieDl,  et  ae  flreni,  au  contraiM,  ^'dggraver 
la  posltioa  de  la  rnaMe  qui  était  daba  Tétat  m- 
vant  le  S  aeptémbre  4845* 

i"*  Le  périnée  ei  la  eloUon  reete-vagiaale  n'eiÍ6- 
laienl  que  soiia  forme  rudimefllaire. 

3*  11  exislait  sur  la  lévre  et  ll  fe^se  du  eAté  gao<^e 
deux  cicatriees  transversales  qui  enteuraient  le  pédi- 
cule  du  lambeau  réséqué. 

df"  Une  dcatriee  qui  rempla^it  la  (íarlioa  de^ir 
qui  ayait  aerfi  á  fornaer  le  lámbeau. 

4""  On  aperoe?ail  une  large  ouverture  qui  faíMit 
coflUBuaiquer  le  vagín  avec  te  rectum;  il  n'y  afait 
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pét  coDséquem  eiilr«  bl  vntte  et  le  grM  intesttn  att- 
OHM  séparatioAi  On  n'A|)#rüdvait  en  arríére  de  oe 
«iMi^ue  ^vm  qii«lqii6S  plis  rayontiés  fort  irrégoHers 
appart€iiaM  au  #esle  dé  Tanus ,  aC  quelques  autres 
pKa  plua  roygea  appaHenam  a  la  mitqueuse  rectalé. 

6*  Un  r^taii  de  la  parlie  antérieure  du  rectum ,  et 
üM  salüie/  repréaentée  par  la  paroi  poaiérieure  de 
fiúlMliii  doni  Im  oootractions  et  la  réeiataiice  de  Tex- 
iréoiité  anale  dirigeaient  naturellemaiit  aur  le  poiat 
qui  b'qh  offrait  aucttiiet  lea  mitíérea  Mcalea  qui  pé- 
nétraieAt  néeeasairement  daiis  le  ^agiti. 

9*  Gomme  11  n'extatait  paa  de  eoAstrictíon  attale  aa- 
tureHe»  par  auile  de  l'abaeBoe  d'une  grande  pariie  des 
sphinciar*)  lea  exerétloni  gázauae,  liquide  et  solide  ae 
faiatient  inirolofliairetíient.  Casi  asaes  diré  qne  oette 
pauTra  feonmé  quelqne  envié  qn'elle  eút  d*dtra  pro- 
pra  Be  ponvait  en  i^ir  á  bout  ^  inondóe  qu*elle  éla|t 
continuelleinent. 

Cetie  malade  était  dans  le  plua  grand  désespoir, 
et  quoíque  deux  opérations  eussent  suocessivement 
échoué,  elle  déairait  cépendant  6tre  souníae  une 
treisiéme  épreota.  le  fia  un  trc^siéme  eff(>rt,  une 
troisténm  tentative  pour  t4>l6nir  la  guéríaon  de  oeite 
feonBU  ansal  oourageusequ'intérasaatite. 

Void  enqqoí  oenaiataiteette  opéMiiM»  qUi  Aitpra* 
tiquée  le  3  septembre  i845. 

V  Je  coinmen^aí  par  raviver  á  droite  et  á  gauche 
leutos  les  parties  mollea,  enrendant  saignans  i  droile 
la  peau  de  la  grande  ióvre^  lea  tissua  eicatriciela  ¿ 
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gauche  jusqu'ao  pédicule  du  lambeau  ^  et  le  rame* 
meot  fut  complélé  sur  les  parlies  latérales  du  cloaque 
dans  ious  les  poiots  oü  il  exislaii  des  cicairíoes  (on 
verra  parfaitement  sur  deux  planches  Tétat  des  par- 
ties  aprés  l'opéraiion ,  et  Tespéce  de  valvule  que  la 
cloison  recto-vaginalo  a  formée  par  son  déplacement). 

2^  Ge  premier  lemps  étant  terminé,  je  détachai  la 
cloison  recto^vagioale  par  deux  incisions  verticales,  et 
en  agissant  ainsi  sur  les  cótés  du  vagin  et  du  rectum 
dans  Tétendue  de  plusieurs  centimétres,  je  pus  l'at- 
tirer  sans  obstacle,  et  en  lixer  les  deux  extrémités 
eo  has  et  en  dehors ,  á  la  racine  d'abord  du  pédi- 
cule du  lambeau  et  du  cólé  opposé ,  c*est-á-díre  á 
droite  au  roéme  niveau.  Je  fixai,  par  la  suture  entre- 
coupée,  la  cloison  sur  les  surfaces  rendues  saignantes. 

Aprés  Tapplication  des  sutures  la  mabde  fut  re- 
portée  dans  son  iit,  et  les  membres  inférieurs  demt- 
fléchis  furent  placés  sur  des  coussins  roulés. 

Nous  fúmes  frappés  du  résultat  en  étudiant  ce  mode 
de  réparation  qui  tout  á-la-fob  rendait  la  cloison 
recto-vaginale  compléte^  rétablissait  Tanus^  et  remé- 
diait  á  ees  iníirmités  dégoAtantes  dont  il  e^t  fait  men- 
tion  plus  haut  dans  robservatíon.  La  malade  est  mise 
á  la  diéte,  on  lui  donne  une  tisane  rafralchissante, 
et  pour  le  soir  une  pilule  d'extrait  aqueux  d'opium 
de  0,01  centigramme. 

Dans  Taprés-midi  il  y  eut  un  peu  de  liévre,  des 
douleurs  assez  vives  á  la  plaíe,  la  malade  n'accusa 
aucune  sensibililé  au  ventre. 
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Le  14  il  n*y  a  plus  de  íiévre,  douleur  de  la  plaie 
moiadre,  pas  de  douleur  de  ventre,  pas  de  selle. 

Aucun  accident  ne  vieni  traverser  les  suitesile  eette 
opération. 

Le  18,  on  Ale  les  fiis,  et  Ton  constate  Tadliésion  du 
Ismbeau  dans  toute  son  étendue  á  droite  et  seule-» 
ment  dans  une  partie  de  sa  iMutenr  á  gauche. 

Le  28,  la  cicatrísation  est  compléte.  La  malade  est 
dans  Tétat  suivant ; 

Quand  on  regarde  la  région  ano-Yulvaire ,  les 
cuisses  de  la  malade  élant  renversées  sur  son  ventre, 
on  voit  á  la  place  du  périnée  un  bourrelet  rose  d'ap- 
parence  muqueuse,  mon  au  toucher,  arrondi,  de  la 
grosseur  d'un  doigt  environ,  se  continuant  en  haut 
avec  la  muqueuse  vaginale  et  (erminé  en  arriére  el 
en  bas  par  un  (issu  de  cicatrice  qui  forme  une  bride 
en  are  de  cercle,  lequel  circonscrit  en  avant  Touver- 
lure  anale.  Ce  bourrelet  srparc  Tonverture  vagi- 
nale, et  celle-ci  représente  une  Tente  transtersale. 
L'anus  occupe  sa  place  nórmale ;  il  est  circonscrit 
1*  par  des  plis  rayonnés  de  la  peau,  au-dessus  « 
desqueis  on  voit  proéminer  quelques  plis  de  la  mu- 
queuse intestinale,  2^  en  avnnt  par  Tare  de  cercle 
qui  bride  le  bourrelet  précédemment  décrit.  Si 
Ton  introduit  le  doigt  par  son  ouverlure,  on  sent 
au*dessus  de  Tare  de  cercle  qui  la  limite  en  avant, 
une  sorte  de  cavilé  proéminenle  du  cóté  du  vagin 
comme  si  Tintestin  faisait  hf  rnie  dans  ce  sens;  de 
serle  que  cettc  valvule  et  le  bourrelet  qu'elle  terr 
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ploie  les  pafiiei,  on  hii  ^llir  h  Vftlrale  qui  limHe 
Taniift ^  ayant MU»  ln  formad' tm  croi^n^  (a  oqu- 
velle  cloison  recto*vaginale  qui  remplace  le  |)6rÍQé0 
06  a'effaee  poini,  et  Ton  co&siato  qu'alle  ?a  ae  fuif  r  des 
deux  cótés  d^  Tanua  par  deux  piliers»  danl  TuH  i 
droite  pina  long  que  Tautra,  adbére  á  la  paaM  ds  la 
grande  lérre;  et  donl  le  gaqebei  pina  coitrt  que  le 
précédent,  se  tixe  á  la  cicatrice  quQ  fuiua  avons  ié^ 
crite. 

Uk  malade  retieBl  aea  matiór^  qasokd  elle  asi  ooQ« 
stipéo,  la  déféoatío»  volontaire  est  uo  peu  diHitou* 
reuse.  £lle  ae  peut  reteñir  lea  gaz  iotestioaux,  ni  les 
matiéres  liquides  qni  s'échappent  móme  aans  qu'elle 
a'eu  aperfoive.  Du  reste,  dans  Taete  de  défiMtioQ  las 
matidres  dirigées  en  bas  ne  saiiiseat  plus  la  vulva, 
et  la  propreté  de  qes  parlies  est  trés  facile  á  eqtra^ 
teqir* 

Ce  jour  méme^  on  excise  les  plis  de  la  muqueiise 
rectale  qui  proéminent  bors  de  Tanus,  et  paite  opóra** 
tioDi  suivie  de- quelques  caqtéri^tions  aveo  ja  piem 
iaferaale»  sulBt  pour  les  faire  disparaiire  oam{déte«* 
ment. 

Le  93  novembre,  jour  oü  la  matada  sort  de  Tliápí'- 
tal,  les  p^riiea  sant  daos  Tétat  précédeinaeqt  déorít 
loutefois  aveq  les  iuodirica(ioi)s  suivantes :  Tauvertura 
anale  est  un  peu  plus  élroite,  on  n'y  voit  plus  ¡kumñ 
pli  de  la  muqueuse,  le  bourrelet  péríoéal  e^  un  peu 
plus  saillant.  U  malade  retient  n^íaux  las  gaa  intes- 
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Vinanx ,  et  elle  sent  le  besoin  de  les  rendre.  Toute- 
toVft,  il  en  échappe  tnoore  iniK)lontairement.  Elle 
retienl  méme  qidtiéres  liquida.  Quand  la  iMtede 
a  le  déToiement,  elle  n'en  perd  involontaírefMnt  que 
lorsqq'elle  épronYe  das  colíqyet,  lea  eontractiont  in^ 
tealioales,  qui  ont  lien  911  momenl  dé  la  dodieur^ 
eipuUaai  lea  mfiuéres. 

.  La  cloisoo  reclo-i^naie  peul  étre  affeelóe  d^aulroa 
especes  de  fistules  qui  ont  une  direction  oUiqué,  si** 
Queuae,  directet  lesquellea  raprésentenldealrom,  des 
perloisy  et  qui  le  pliu  ordinairetnent  SMt  U¿a  i  un 
éiai  dtí  la  eonstit^iioa,  k  une  maladie  syphilitique 
coDitiluticnanelle,  fréqoeioment  coaipliqués  de  rétré*^ 
ciasement  00  de  eaafler«  Noua  traitorons  ailleura  de 
cea  diverses  lésioAS^  et  nous  diroas  que  presquetea* 
joura  les  fistoles  de  cette  cloisoo  aoni  déterminées 
par  le  rétrécia«emii»i  lui-méme. 

Oo  oe  peut  avoir  recourg  á  Tautopiistie  que  dant 
lea  cas  ou  la  per  te  de  sobstaooe  est  oonsidéfaMe^  que 
loraque  la  suture  el  la  ca«térísalioii  ont  éckoúé ,  et 
enfin  lorsque  la  cause  interne  a  óté  entürement 
annibiiée. 

11  nae  reate  fonint^np^nt  á  m'ocouper  d'un  potnt  de 
patbologie  fort  ipiportant »  de  Tautoplastie  uréihro- 
vésicale.  Quoique  je  ne  doive  íci  parler  que  de  ce  qni 
a  rapportá  Tautoplasiie»  je  me  trouve  oependanl  forcé 
par  la  gravitó  de  la  qucstion  do  donner  á  cet  anide 
aa  peu  plua  d'exteasioi). 
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ART.  Tin.  —  AUTOPLASTIE  DI  L*ORBTHR£  BT  DS  LA  V8S8IE 
CBBE  LA  FBMKB. 

Ju8qu*á  BOtreépoque,  leu  cbirurgíens  avaient  coA- 
sidéré  comme  au-dessus  des  ressources  de  Tart  les 
vices  de  conformation  et  les  lésions  profondes  de 
rnréthre  et  de  la  vessie  qui  dérangent  le  cours  des 
uriñes  chez  la  Temine,  et  constitaent  les  infírmiiés  Ies 
plus  désespérantes  et  les  plus  l^cheuses  dont  ce  sexe 
soit  affligé. 

Dupuytren  et  son  éeole  eurent  l'idée  de  porter  le 
fer  rouge  sur  Ies  fistules  vésico- vaginales,  espérant 
oblenir  par  cette  cautérisation  le  gonflement  des 
bords,  par  suite  un  bourgeonnement  et  Foblitération 
de  ees  vicos  contre  nature.  Malbeureusenienr  les  ré- 
sultats  n'ont  pas  répondu  á  Tattente. 

G'élait  cependant  un  premier  pas ,  el  bientdt 
M.  Lallemand  en  íit  un  autre  beaucoup  plus  grand 
en  proposant  de  rapprocher  les  lévrc^s  de  la  (istule,  et 
de  les  maintenir  en  contact  á  Taide  de  pinces  jusqu*á 
ce  qu*on  ait  obtenu  Tadhésion  complétc.  Quoique 
ceite  idée  ingénieuse  n'aít  pas  eu  dans  l:i  pralique 
les  succés  auxquelson  aurait  dú  s'altendre;  il  Hiut 
diré  néanmoins  que  c'est  elle  qui  a  conduit  aux  ten- 
laiives  plus  heureuses  qui  ont  eu  lieu  plus  (ard  et 
qui  consistent  n  remplacer  les  pinces  par  la  suture, 
précédéedu  ravivement  sanglant.  Mais  Vk  ne  devait 
pas  encoré  s'arréler  le  progrés.  Toutefois ,  avanl 
d'aller  plus  loin,  indiquons  les  lésions  qui  réclainent 
Tassistance  du  chirurgien.  Examinons  d'abord  Tu- 
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rélhre  :  outre  les  yices  de  eonformation  quMI  pré- 
seDle,  Tnréihre  par  soti  siége,  oomme  par  sa  struc- 
ture,  est  expooé  á  des  lésíoDS  physiques  qui  peuyent 
¡oléresser  toute  Tépaisseur  de  ses  parois,  á  des  dé- 
chiroresy  á  des  gangrénes  par  eonipressioD,  i  des 
altéraiions  ajant  déboté  soit  par  la  muqueuse  vagi* 
nale,  soit  par  la  muqueuse  uréihrale. 

De  CCS  diverses  lésions  résultenl  des  pertes  de 
subtance,  des  trous  plus  ou  moins  larges,  á  travers 
lesquels  les  uriñes  passeol  el  viennent  inooder  les 
parties  génitales,  irriter  la  peau,  etc. 

J'ai  déji  Yu  de  ees fisiules  en  assez  grand  nombre; 
tantdt  elles  étaient  compliquées  de  ííslule  vésicale; 
tantdi  elles  existatent  seules.  Plusieurs  fois  j'ai  éié  á 
méme  d'observer  de  semblables  pcrforations  uré- 
thrales  á  la  suite  d'affecüons  syphilitiques. 

Quani  aux  vices  de  conformalion ,  ils  soal  congé* 
niaux  ou  accidentéis* 

1»  Tíees  de  oonfetiation  eongénian». 

Josqu'á  présent,  je  n'ai  pnseu  Toccasion  de  voír  de 
ees  lésions.  Yoíci  le  passage  dans  lequel  J.-L.  Petit  en 
a  rail  menlion  :  «  J'ai  vu  une  filie,  a  V&ge  de  4  ans, 
qui  étail  venue  au  monde  n'ayanl  ni  uréthrei  ni 
aympbes»  niclitoris  :  elleavail  un  vagin  assez  large; 
mais,  n'ayant  point  d'urélhre»  ou  du  moins  la  pariie 
de  ce  canal  oú  selrou\e  le  sphincter  roanquant^  elle 
rendait  involontairemenl  ses  uriñes.  » 

II.  47 
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i'si  v«  des  mataáes  quí  srvaiettt  perdu  par  la  gsiH 
gr^é  ta  lottIHé  ée  Fdféilire  oü  iMie  la  tongueur  de 
la  fmroi  ínférieora  de  ce«0nikiti«  ParlotM  4'abefd  4w 
ifioyeos  de  remédier  á  m  lésioM  ataon  de  parler  dea 
pertcfs  de  snbatance  partleHes.  On  a  mis  en  Hsage  la 
cautérisalion,  la  suture  et  raffioplastie. 

OantérÍMtíon. 

II  ne  faut  pas  esperar  beaucoup  de  la  cautérí- 
salion  qui  est  si  souvent  infructueuse ,  méme  daos 
le  traitemeat  des  petites  íistuTes.  On  a  dit  cepen- 
dant  que  de  trés  petites  fístules  uréthrales  chez  la 
femine  out  íini  par  s'oblitérer  aprés  un  temps  tou- 
jours  íbrt  long,  mais  pour  mon  compte  je  ne  puís 
rapporler  aucun  exemple  de  guérison  par  ce  tnoyen. 
Le  peu  d'épaisseur  des  parois  uréthrales  est  une  des 
raisons  qui  me  font  penser  que  la  guérison  ne  peut 
jamáis  s'obtenir  que  trés  difficileinent. 

La  suture  n'est  pas  moins  infidéle  si  elle  est  pra- 
tiquée  sans  débridement.  Ce  fait  étant  bien  déinoBtré 
par  rexpérieoce,  je  n'j  insiste  j^s. 

AUtOplMtlOl 

€'est  doBc  á  t'autoplastte  qu'il  faut  en  appeler,  et 
nen -seulement  lorsque  la  fistule  comprend  toul 
Fitréthre,  mais  encoré  lorsque  la  fistule  offre  une 
certaine  largeur  et  que  rien  n'a  pu  suffire  pour  en 
obtenir  Toblitération. 
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AiTani  A'abocder  le^  qoaMioM  ée  prMédé^,  ti  ést 
oécenaire  4e  pwer  les  iodíeaiion^. 

Eld'aiknrcl^^tte}  e»t  k  momeo  teá  ilcofVfient  cfagir*! 
íl  liiii  pMmiére«eiit  s'en^uérir  dks  mos€^  dafp  eír-* 
constances  qui  ont  présídé  á  la  prvdMWS  ée  falté* 
nHiM^  »(nEk  ée  pemtoir  rédvire  oétte-cí  á  Min  éta*  de 
8ÍiB|)Iieilé ,  anranl  d'opór^^ 

La  tamé  prodok  les  Astilles  uréttHuks  éÜM 
onüwireoMiit  mécani^pie^  né  réetacna  mcmt  traite* 
mtDl  partiéulier. 

Touteslesfoisque  la  cause  est  interne  et  appartiMt 
ao  ?iru  dflErtreu^  oo  sypfaiKtíque^  on  dott  la  poifr- 
wáire  et  k  coailiattre  sans  relácbe,  éans  qBcá  tout^ 
opiraik»!  deviendraíl  inulile    méme  daogeradsei 

U  ivpwrte  encare  da  fe  demander,  lorsquMi  existe 
me  doubte  flstule  occopant  faréihre  et  la  Tetsie^  ai 
Fon  dott  eommeacer  par  boHcher  la  premiére  ou  ta 
seconde? 

9(mr  répottdre  k  cette  questioti,  nmn  det oms  ¿taUir 
deux  circonaimeed :  d»BS  rtiné,  la  tessie  et  Pttréthre 
mit  détmtadms  lóate  leur  paroi  infiSirietire,  et  dans 
la  seoanée,  la  doubie  altératiei)  est  bien  séparée.  Dans 
ce  demter  cas,  o»  ddit  conimenoer  par  booeher  la 
fistule  urétbrale  aAn  4'atoiriin  mo^en  c^míplet  de 
dématiM  et  afín  d'empfteher  les  orines  de  toteber 
daat  le  tagin^  ce  qui  ne  manqtiefait  pa#  d'arriter  si 
(m  voulail  d'abord  fermer  la  fístule  i^ésico-váginale. 
Dansee  cas,  en  effet,  on  s^exposerail  á  toir  Tcnrine 
eiapédier  la  ré^mioo  des  lévres  de  la  flstiile. 

47. 
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La  fmtule  de  Turéchre  élant  fermée,  on  devra  pro- 
céder  á  la  cystoplaslie,  quand  la  malade  sera  cooTena* 
blement  remise  de  sa  premíére  épreuve,  el  lorsqo'il 
ne  sera  pas  á  craindre  que  le  décobitas  dorsal  ne  dé- 
teriDine  des  esefaarres. 

Oa  ne  doil  pas  agir  autrement  lorsqae  la  Yessie  et 
le  canal  auront  perdu  leur  paroi  inférieure.  On  pro- 
eédera  alors  par  la  réparation  du  canal  en  totalité,  el 
pour  ceux  quí  croiront  devoir  agir  ainsi,  j'ajoute 
que  le  canal  sera  reformé  par  deux  lambeaux  laté- 
raui. 

L'expérience  m'a  dómontré  que  les  malades  pou- 
vaient  parfailemenl  se  passer  d'urélhre,  lorsque  le 
col  vesical  pouvait  étre  refail^  et  j'avooe  qne  dans  des 
cas  pareils  je  me  borne  á  réparer  la  cloison  vésico- 
vaginale  sans  m'occuper  de  Turálbre.  L'observation 
de  la  nommée  Galmés  que  je  rapporierai  avec  décails 
démontrera  la  vériió  de  ce  que  j'avance. 

Ges  fails  prouvent  que  Furelbre  diez  la  femme  n'a 
pas  la  méme  imporiance  que  chez  Thomme. 

Examinons  maintenant  commeul  il  convieni  de 
procéder  á  la  réparation  de  Tureibre.  Deux  méthodes 
se.  présentcnt  :  la  mélbode  indienoe  et  la  mélbode 
fran^aise.  J'aí  fait  uss^ge  de  Tune  et  de  Tautre. 

Dans  lous  les  cas,  la  conduile  du  cbirurgien  sera 
bien  différente  suivant  qu'il  y  aura  seulement  perle 
de  substance,  trou,  íistule,  ou  bien  que  la  paroi  infé- 
rieure de  Turéthre  aura  élé  complélement  détruíie. 

La  réparaiíon  partielJo  peulétre  parfaitement  réglée 


Digitized  by 


AUTOPL.  DES  ORG.  <SÉNIT0*UR1N.  DE  LA  FEMME.  261 


par  Tart;  mais  iln'en  6ftt  pas  de  méme  de  la  destruc- 
iioii  absolue  de  Turéthre ;  aussi  se  demande  t-on 
n'est  pas  préférable  de  s'abstenir  dans  ce  cas  de  toute 
opéralion ,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raíson  que 
le  col  de  la  vessie  peut  remplacer  presque  absolument 
Furélhre,  et  que  si  le  col  offrait  un  peu  plus  de  lar* 
geur  qu'il  ne  doit  en  avoir,  il  serait  faciie  d*en  dimi- 
Duer  rétendue. 

MépArmtíoo  p«rllell«  de  l'arétim. 

Les  réparaiions  parlielles  se  font  de  deux  maniéres, 
ou  bien  en  emprunlant  un  lambeau  aux  parlios  envi- 
ronnantes,  ou  bien  en  ayant  recours  á  l'autoplastie 
par  déplacement. 

Le  lattebean  sera  emprunié  aux  grandes  lévres,  au 
moni  de  Vénus ,  á  la  peau  des  cuisses ,  etc.  On  lui 
d(mnera  un  peu  plus  de  longueur  qu'íl  n'en  faut , 
afin  d'éviter  tout  tiraillement.  En  le  ^ordant,  on  doit 
faire  en  sorte  de  ne  pas  géner  la  circulation  et  de  ne 
pas  boucher  Torifice  de  Turétlire  qui  doit  recevoir 
une  sonde  pour  Técoulement  des  uriñes.  L' algalie 
sera  petite  pour  ne  pas  comprimer  trop  le  lambeau. 

La  piéce  de  rapport  est  fixée  ateo  des  points  de 
sature. 

11  est  bien  entendu  que  lorsque  la  grefíe  anra  pris 
une  vitalité  suffisante,  on  aura  soin  de  faire  la  seciion 
da  pédicoie. 

J'ai  réussi  une  fois  par  ce  procédé ;  mais  je  dois 


Digitized  by 


'302  ÉáJTOPLk&Tfft  APPUQVÉfi. 


^dtreq«ej'aí  édioné  dansd'autres  circoMUiioet.  CeUe 
opéfiftiiim  eomfUqttóe       ioA&rieBre  A  t*auloplwCíe 

▲otopliMtíe  par  déplincwBpt 

Oa  86  seri  de  Furalhre  6t  <lu  vagift  poar  la  pnái- 
quer,  ei  tout  se  fiúi  avec  le  méme  orgaae. 

1"*  On  ravíve  rouverture  de  la  fístula  ame  llmtni- 
ment  tranchant. 

2""  Par  la  suture  entrecoupée,  on  maintient  les 
lévres  de  la  plaie  réunies. 

3*  On  reláchera  les  lévres  de  la  plaie  par  des  incí- 
sions  pratiquées  en  avant  et  en  arriére  de  la  suture  eC 
inéme  sur  les  cdtés. 

A""  Enfin,  une  mmi%  &k  ^Mnme  élasttque  sera 
iplacóe  4aMfo  w»sk  pottrpo^krleawioeaftiideli^rs; 
elle  deym  étre  ^ciaAe. 

iiea  iils  0m>H  úmpéa  éa  'qnatrténe  m  ^msiéme 
joyr  les  um  apr^  Jas  auirat. 

JW  déji  4\i  oe  que  je  pensáis  4fe  l'aksence  4e 
TuréJlii^  ches  Ja  femiM,  ei  je  répéfee  icí  ifa'tl  soáü 
dux)ot  vésieal  f>Mr  vamplir  les  foocliom  de  Taréthre 
lui-méme.  Cependant  il  peut  se  rencontrer  des  cir- 
ooDsUkucespartioulióreaoú  il  devienne  ftóeesaaint  de 
bátir^a  nMTel  ur^ihoe. 

La  mélhode  indienne  est  seule  insuHkante  pMr 
refeire  Turáibre,  wais  oombiBéeaivee  la  aéUiQáe4)ar 
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déplacementy  elle  sert  á  créer  un  canal,  qui  ne  peut 
étre  toutefois  d'une  grande  utilité  s'il  ne  va  se  fixer 
sor  les  restes  éu  canal  natnrel  ou  de  la  pariie  alie- 
nante au  eol  Tésñcal. 

ku  reste,  ii  ne  s'^agit  ici  en  aucnne  maniére  de  la 
fonnalion  d'un  canal  en  entier ;  mais  bien  de  réparer 
h  paroi  infiérienre  de  ce  conduit  qui  presque  toujours 
a  ¿té  détruile,  la  paroí  supérieure  étant  tespectée. 

doit  détácber  tout  le  long  de  la  parei  supérteute 
4e  r«rélbre  et  sur  ses  c6íés  deux  lavnbeaus:  lat^uK 
que  Ton  réunira  sur  la  ligfie  médiane(>ar  la  suture 
entrecoupée,  en  ayant  soin  de  rendre  ieurs  ix^rds 
libres  saignans ,  aftn  qu'íts  puissient  í^tre  afiVontés  et 
naiateiMS  surface  saignante  conire  surfaee  saignante. 

I'ai  trés  bien  réussi  dans  va  cas  déjá  cité,  chet  la 
nenmée  Cahnés,  á  refaif e  le  eamt  par  deux  lafnbeaux 
latéraux.  Malheureuseoient  le  séjour  des  sondes  ^et 
Varpplícation  d'tm  lambeau  emprunté  k  la  fesse  et 
destiné  á  fermer  h  fetule  ^fésíco-víiglnale,  le  détrui- 
sirent.  Les  points  de  Mture  ^  sertaient  4  fiiier  le 
4trfiibeaii  snr  le  canal  coétrib>uépenl  beauQou(y  a«issi  á 
sa  destruction. 

6fáce  au  peu  de  langueur  de  Turédirede  la  fefntae, 
<ynpeut  ainsi  rétablir  ee  canal  sans  trop  de  difficulté; 
mais  pour  qu'il  né  s'oHitéiíe  pas,  H  faut  avoir  fcu  la 
précautíon  de  conserver  la  muqueuse  vulvaíré  el 
urérhrale. 
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Aotoplastíe  vétíoale.       Cyftoplastíe.  —  Xlytropla»tíe. 

L'autoplastie  vésicale  ne  date  que  de  quelques  an-  ^ 
nées.  Les  bommes  de  Tart  se  bornaient  presque  tou- 
jours  á  feíre  usage  de  moyeas  qui  ne  pouvaíent  que 
calraer,  adoucir  la  situation  des  malades  sans  jamáis 
avoir  la  ceriitude  d'arriver  á  la  guérison,  sí  ce  n'esl 
daus  des  circonslances  particultéres  et  tout-a  faít 
inespérées.  Que  faire  contre  une  perte  de  substance 
qui  existe  chez  la  femme  avec  coromunication  da 
vagin  et  de  la  vessie  ?  II  est  évident  que  ce  n'esl  qu'en 
faisant  un  appel  á  Tart  des  réparations  que  i'on  peut 
espérer  une  guérison  durable  et  rapide. 

J*aurai  soin  d'exposer  tout  ce  que  la  sdence  a 
fourni  depuis  quelques  années;  il  me  sera  fadle  de 
prouver  que  la  guérison  par  d*autre  trailement  que 
Tauloplastie  est  une  exception  dont  il  faut  teñir  peu 
de  comple,  ou  plutót  quHl  faut  savoir  analyser, 
apprécier  avec  conscience  et  sévérilé. 

Aucun  organe  n'est  plus  exposé  que  la  vessie  aux 
lésioqs  graves  qui  rédaoient  Tautoplastie. 

Chez  la  femme  comme  chez  rhorome,  le  réservoir 
de  Turine  peut  élre  affecté  de  vices  de  oonformatioa 
oongéniaux  et  accidentéis. 

La  wssie  peut  étrc  percée  dans  tous  les  points  de 
sa  circonférence  par  des  projectUes  qui  produisent 
une  perte  de  substancci  par  suite  de  décliirures  et  de 
gangrénes  superlicielles. 

On  pourra  se  passer  de  Tautoplastie  lorsque  rou- 
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verture  occupera  la  région  hypogastrique,  la  plaie~ 
devant  bientót  bourgeontier,  se  fermer,  et  rurine  re* 
prendre  son  cours.  II  est  diffieile  d*espérer  le  méme 
résultat  pour  la  paroi  inférieure;  cependant  le  c^i- 
rorgien,  avant  d'agir,  devra  teñir  compte  de  Tétendue 
du  désordre  el  de  la  forme  du  projecüie.  Dans  ees 
eas  9  il  ne  faut  pas  trop  se  presser  pour  pratiqutt 
Vautopiastie ;  et  d'ailleurs  il  faut  aUendre  au  moiiis 
b  dittie  des  escharres ,  et  que  les  líssus  aient  re- 
pris  leur  consistaace  pour  quUls  ne  soient  plus  sé- 
cables. 

Les  plaies  faites  par  Tart  ou  par  accident  laissent 
8ou?eDt  aprés  elles  un  écoulenent  d* uriñe  que  Ton  ne 
peut  tarir  que  par  Tautoplastie. 

La  Yessie  peut  étre  gangrenée  par  raite  du  travail 
de  racoouehement,  par  des  sondes^  et  la  gravité  de 
cette  altération  est  en  rapport  avec  son  étendue.  (ei 
oen'est  que  par  Tautopl^stie  que  Ton  peut  porter  un 
secours  efficace  á  la  malade.  Avant  d'y  recourir,  il 
fimt  atlendre  que  les  escharres  soient  tombées,  que 
la  plaie  soit  nettoyée,  et  que  rinflamau^tion  soit 
réduite  á  son  plus  simple  état.  Aussi  c*est  á  propos 
des  fistules  vésieo*vaginales  que  je  vais  déiaillér  ce 
qui  a  rapport  á  Tautoplastie,  et  examiner  avec  soin 
les  indications,  les  contre-indicationst  les  diverses 
espéoes  d'antoplastie  qu'exige  cette  terrible  infir- 
mité. 
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'S I*'.  —  CormjérñHont  imtttomiqwt  9wr  la  «fofion  vétMO-vttgimaHe. 

L*iffiportanee  du  sujet queje  vais  Iraiter,  la  mino- 
tíeme  déKeatesse  des  opérations  autoplastiques  que 
fon  tsí  appelé  á  pratiquer  sur  la  région  oú  paraisseot 

fistoles  véstco-raginaleSy  in'imposeM  le  deroír  de 
iaíre  précéder  ce  travail  de  considéraltons  anatomi- 
ques  qui,  en  jeiant  qnelque  jour  mv  la  nalure  de  ta 
«aladie,  rendroM  ie  mamiet  opératoire  paifiiteineBl 
clair  et  rationnel. 

Le  va^n ,  leng  de  4  A  6  poneea,  «at  qucáqoefais 
keairoavp  plus  eo«r%.  le  f  ai  tb  «'avoir  que  9  ponces, 
et  M.  Gruveilbier  en  a  «aeraré  un  qui  if'avi^  q«*w) 
^MMiee  et  deitti* 

Ge  eoaduity  doHt  les  rafports  et  la  «irmlare  mé- 
riteM  <ine  'sérieuse  attention  k  carne  des  réparatíens 
que  fon  pratíq^m  snr  l«t,esl  ^bsliqiie  et  dHataMe 
dans  toute  sa  fongeeor,  fmMípaleafiem  4ans  sa  por- 
ción «térine^  la  partie  qui  «e  continué  arec  la  vartte 
lie  peut  au  oentraire  en  sebír  que  d^assez  fiábles  I 
cause  de  la  ceintme  oséense  idn  tMsski. 

L'attention  de  fopérateivr^le4t  se  porler  j^rincipa- 
lement  ^ur  la  paroi  antérieure  et  fexirémité  uférne 
4n  vagín.  Sen  insenion  au  eel  de  ftrtéras  est,  en 
e#fit ,  de  la  plus  tianié  importante  íofsqu*}!  tfagit 
d'opérations  de  la  nature  de  celles  que  nous  sommes 
appelés  á  pratiquer  assez  souvent. 

L'extréroité  utérine  du  vagin  est  tellement  disposée 
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^'dle  «eiabi#  se  eontÍMier  uvec  le  ool  m  fiirMant 
wm  rigole  jimiiifadre^  GeUe  rigole  est  flm  profonde 
ei  arriéM  qu'm  ataitf^  p^rea  q«e  VinMertim  du  mgia 
48  fak  fim  Im  en  a^ant  qu'en  arriére  du  oeJL  II  ró- 
wlte  de  lá  arriére  le  péritetiíe  t^isie  le  vagtfi 
et  eal  irés  rappreobé  dn  «oid-deHBae  fagioal.  Par  h 
m&mt  raÍ8oii«  ^  mmr,  l'inaeitioD  vagki  ae  ímmt 
á'um  naniérepliis  rappnwhée  de  la  lé^ne  aaléneftiire 
Al  miMeaii  de  tattdie,  ^  parlare  plus  éloigsée  dn 
pérkoiike,  kqyel  Ini-tDAaieaa  eat  a¿paré  pw  k  cel  de 
f  Qiénis  «  la  Team  qui  f  epwe  rar  hu.  11  i^t  mim- 
pCMaUe  de  «e  rapptkr  ocb  dkyoiátkyi»  lonu|6'iMi 
porte  au  fond  de  cette  cavité  á  parois  contigiiia  kt  &r 
en  ^e  £au» 

La  parM  antérid»re  dt'wgia  asi  tMnarquaUe  par 
M8rap)M«8^veclebaS'foiid  .deia¥easkq«á,icim  la 
iNMde»  eai  beauMiip  pl«s  larfe  qaieprofoftd^iliiiiéeMe 
^fú  líeat  á  reKiatettce  om  i  i'afaaMiede4a  prosiale. 

lia  nioaioB  dn  vagin  «t  «áe  k  pam  íirfftrkmeide 
k  maie  dOonalítMe  la  deimi  ^ioofttgtsak  qiii  «1 
¿leidoe  el^'aMoiee  eBarriéi»eiv$f>'^&i^líde  rtmánis 
et  en  a^nt  jaaqvlaa  cei  éb  lanooii;  áwi  MÍdMk, 
l^«réflire  cecmaieBoe  d'«ne  másiére  ¿|imée  pMr  pre- 
ko^^^  pMT  amsá^fe^  ieelie'aiteBa  eWaail  los^^m 
méu  wittsám  en  íbroBaM  mua  aaiUe  (}ui  TC^éseMe 
leMfae  «lies  riuMome.  «Ge  üriiennle)  ^  aert  de 
(ttide^kofi  k  imthétériaofm,  eat  Ará»  mseukáreMftime 
ebea  rfaoBaoiej  et  sommh  ék»  ce  dernaert  il  Mfeát 
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Je  ne  quitterai  pas  ce  qm  a  rapport  á  la  doison 
véftíco-Yaginale ,  sans  diré  quelques  mots  du  mode 
d*unioD  de  la  Yesúe  et  du  yagín  :  la  vessie  et  le  vagia 
son t  unís  par  un  tissu  lamelleuz  dartoide  qui  ne  per- 
ihel  pas  á  ees  deiix  organes  de  s'éloigner  Tun  de 
l'autre,  de  s'isoler  avec  la  méme  facilité  que  cela  a  líeu 
pour  le  rectum  et  le  vagin.  Aussi  le  vagin  ne  se  d6- 
place-t-il  pas  sans  la  vessie ,  et  on  sait  qu'il  en  est 
tout  autrement  pour  la  cloison  recto-vaginale.  U  ne 
fout  pas  croire  cependant  que  Tadliérence  soit  aussi 
intime  que  les  auteurs  le  disent,  car  on  peot,  par  des 
opérations,  produire  cette  séparation  sans  de  grandes 
difficultés. 

Je  dois  diré,  du  reste,  qu'il  y  a  une  grande  diffá- 
repoé  dans  la  mani¿re  dont  la  vessie  est  unte  au  vagin, 
suivant  qu*on  fait  Texámen  au  milieu ,  en  avant  ou  en 
arríére.  Daas  plus  des  deux  tiers  antérieurs,  le  mode 
d'uhion  est  semblabie;  mais  au  niveau  de  Tinsertion 
utéríne  du  vagin ,  les  choses  se  passent  tout  autre- 
ment. lÁj  en  effet,  la  vessie  est  üníe  au  vagin  et  au 
col  de  l'utérus  sur  lequei  elle  repose  par  un  tissu 
eellulaire  extrémesient  Iftehe  :  aussi  cette  partíe  de 
Forgane  se  déplace*t-elle  avec  une  extréme  facililé 
aussitót  que  le  vagin  est  détachéde  son  insertion  au  col 
de  Tutéras.  JHndste  infíniment  sur  cette  disposítioD 
curíense  et  si  importante  dans  Tautoplastie  véñcale. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  rapports  du  vagin 
latéralement  :  sur  les  c6tés  de  cet  organa  on  trouve 
les  lévres  et  les  nympbes,  lesquelles  sotit  formées 
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par  la  peau,  la  muqueuse  et  un  tissu  lameUeux  non 
graisseux  parcooru  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 
Au-dessous  de  ees  prolongemens  on  irouve  le  muscle 
spbíocter  de  la  vulve,  la  racine  du  corpa  caverneiix 
da  cliloris  el  du  muscle  iscbio-caverneux.  Eníiii  od 
rcnconire  Taponéyrose  périuéale  moyenne,  le  muaele 
releveur  de  Tanus,  le  tissu  cellulo-graisseux  et  le 
péritoine* 

he  vagin  est  adossé  au  rectum  par  sa  paroí  posté- 
rieure.  En  bas  il  forme  le  périnée^  et  ¿  45  lignes. 
au-dessus  de  Tanus  ees  deux  organes  se  toucbant 
forment  la  cloison  recto-vaginale,  et  enfín  au-dessus 
de  la  cloison  on  rencontre  le  cul-de-sac  formé  par  le 
rectum  et  le  vagin,  lequel  est  taptssé  par  le  péritoine* 

Mais  pénétrons  d'une  maniérc  plus  inlime  les  rap* 
ports  que  ees  organes  ont  entre  eux,  et  de  minu- 
lieoses  dissectjons,  éclairées  par  des  injections,  nous 
conduiront  á  compléter  la  démonstraiion  déjá  com* 
mencée.  On  verra  que  c'est  dans  les  recbercbes  ana* 
tomiques  que  j'ai  puisé  Ies  idées  de  mon  nouveau 
Iravail  el  de  mon  procédé  autapiaiüque  par  gH$sement. 

S  n.  —  EoMintn  anatomique  dss  rofporU  t;  éoiaux  de  la  ^ariie  in/érieuré 
di  la  9€$$ú  fí/vee  la  parite  mufMeure  du  vapn  et  de  Vutérue,  —  DiifoHUcn 
du  féritoine  relativement  i  cet  partiei. 

Ges  rapports  varient  suivant  Télat  de  plénitude  ou 
de  vacuité  de  la  vessie. 

Si  la  veégie  ne  caruiení  poi  d'urme,  on  voit  ses  parola, 
affaissées  sur  elles  mémes,  un  peu  rélractées  de  ma^- 
i^íere  á  oifrir  un  volume  total  peu  considérable  dans, 


Digitized  by 


SW^  AüTOfL.  fris  6ÍG.  céirrtó  tfiñfr.  iá  lá  ttuuE. 

]é  9éni  ntaétrypoitétieúT  Mrtout;  fairdis  que  latéra* 
letíient  elfes  se  dévefsent  (Tune  fa^on  pit:»  notable. 
Btoí  ce  cas,  imiíe  ía  tessie  repose,  póur  atnsf  diré, 
fltrf  lá  partie  supérienre  da  vagÍB  el  sur  Forigine  de 

SI  /tf  twfí^  esi  (Bstendue  pat  rurlné,  scfit  dévetoppe- 
iheiit  env«fa?c  ^iors  une  áurfacé  oxt  nn  es{>ace  píos 
considérable.  Les  parties  latérales  du  vagin  sortt  dé- 
passées ,  et  le  col  de  Fotérus  enciéremeilt  hecou?eri 
n^a  pfud  asset  d'étendtie  poor  cootinoer  i  étre  en 
rapport  par  sa  fece  sopérieure  ávec  le  bas  fond  de  ta 
▼essie. 

La  dtsposfitkm  du  pér rtoine  dam  ees  deot  cas  est 
trés  différente.  8¡,  dans  te  premier  cás,  on  souléte 
atee  préeaution  le  bas^fond  de  la  vessfe,  en  ayanl 
bien  soin  de  n^exereer  aucune  traetion,  on  aper^t 
dans  un  sillón  iransrersal  correspondant  i  Finsertton 
supérieure  du  vagtn  un  certain  nombre  de  plis  fonnés 
par  le  pérhoine  loi-méme.  Ces  plis  n'exisfeñt  pas  an 
ihéme  degré  sur  les  parties  latérales,  ou ,  pour  mient 
diré,  aux  extrémités  de  ce  sillón.  Aros?,  é  Péíat  de 
vacuité  de  la  vessie,  le  péritoine  au-dessous  d^elle  ei 

le»  pointa  qui  corregpondkat  avec  k  partie 
périeure  du  vagin,  forme  de^  ptis  áppárens. 

Dans  Féfat  de  pténittrde,  alors  qcre  le  tolome  de  la 
vessie  prend  de  Félendue ,  ces  plis  du  péritoine  s'ef- 
ftícent,  se  prétent  au  développcmenl  de  Forganeet 
hrl  i>ermettnnt  une  grande  distensión,  évitant  ainsí 
its  tiraílfemens  pénibles  ou  dangereux. 
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Umeet  l'iMérlioo  dtt  va^i»  meoiét  l'viórm  stir  h 
ligM  oiédiaiiei  m  arrite  éms  «e  eq)MB  bm^  euñnm 
éti  c^núm^Tts.  Le  péritoin  áms  celte  éMndve  asi 
wi  ftttx  parli8«  éoii^Mtes  f>a^  «n  tisBii  cetklMré 
láche  wrKHit  ters  Íes  parties  tefaérafes.  S«r  fe  milteb 
deetl  Mpaee,  c'eet-á^retoul-^Aiit  #iitr«  le  bos^nd 
deteYMsieet  b  jpwtie.rapérieore  thin^,  le  tisia 
celliibire  eal  faoUei  díviser^  mai^il  e9l  «d  pea  pina 
émaeel  mi  pe»  plaa  «erré  jusqu'á  ee  qu*oii  arrhe  a« 
^itttd'inaertiottdki  périlbine. 

Lea  plesíoa  taaeulairea  impertam  ne  ae  rencaiÑ 
irem  que  aitr  les  pariies  btéralea  el  i  an  m  pluaie»r9 
MUimeifea  dtt  cqI  iitéria.  La  di^seetfeii  afpreod  qae 
les  surtéres  utérinea ,  ailuóea  d'abprd  dahs  répakmap 
des  ligamens  lar^,  sota  élodgüées  vera  la  partía  in- 
ieríeare  ai  «Miaoe  da  eol  4e  4  eespliiiiétres  mi?írait| 
nai»  ámesure  qu'eUes  gaguea*  ie  oorpa  de  l-utéraa^ 
ettes se  rappfwbam  de  plaaen  píos  dea  partiea 
rales  én  eol  qa'ellea  fiaasseiil  par  tauoiier^  du  noina 
qaMd  laataísseaul  aaat  iajeetés^  Si  l'oa  cherche  k 
^réeier  1»  rapparta  des  nretérea  ateo  cas  paniesy 
sa  caaslale.qu'ilsse  brouYeal  sur  leseóles  de  la  cloi^ 
son  Yésieo^vaginale.  Daoa  leur  trajet  le  laog  du  eol  f 
ks  artérea  utérinea  envoieot  de  Dembreux  raansaux 
curias  cdiés  de  ce  deraier.  Da  Irooe  de  Tarlére 
atérine  á  Fendr^Hl  aé  eUs  se  conde  poar  gagner  ks 
psrties  latéralea  de  l'olérus,  parlant  des  branches  qui 
voDt  au  vagin  et  á  la  vessie.  Celles  qui  se  readant  á 
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ceite  derniére  gagaent  d*abord  ses  cólés  pour  se  ré- 
pandre  ensuüe  yers  son  sommet.  De  trés  faiUes  ra* 
meaax  seulement  se  dísiribuentá  sa  partie  moyrane. 
Les  nombreuses  et  voIumiDeuses  branches  pagínalo 
fiMirnies  un  peu  en  dedans  des  préeédentes,  au  niveaa 
des  ureiéres»  se  dirigent  vera  la  partie  moyeniid  da 
eonduil  ?iÜYO-utérÍD  peor  gagner  sa  région  antérieure 
eo  s'anastomosant  avec  des  rameaux  du  cóié  opposé, 
et  ayee  les  artéres  du  col.  Mais  au  niveau  de  ríoser- 
tion  du  yagin  au  col ,  sur  la  ligue  médiane ,  on  ne 
rencontre  que  de  trés  faibles  rameaux  rétrogrades 
des  branches  yaginales.  Et  encoré  ees  branches  se  ré- 
pandent-elles  dans  la  conche  de  tissu  cellulaire  ei 
darloide  qui  unit  te  yagin  á  Ja  vessie^  ayant  de  se  dis« 
tribuer  dans  la  muqueuse  yaginale. 

Ainsi,  en  attaquant  le  yagin  tout  á-fuil  á  son  ¡Q* 
serlion  au  pourtour  du  col  utérin  ei  i  sa  partie  sopé- 
rieure  par  une  incisión  semi-circulaire  a  conyesité 
postérieure^  on  arriye  dans  un  espace  de  3  cenli- 
méires  cnviron  dans  lequel  le  péritóine  peut  ^ 
Irés  facileincnt  respecté  ^  puísqu'il  s'estécarté  forCe- 
ment  en  haut  et  en  arríére  (la  yessie  étant  disteodue) 
et  qu*il  forme  au  contraire  des  plis  mqus  et  exteo- 
sibles  quand  la  yessie  ne  contient  pas  d'urine. 

La  cavité  du  tissu  cellulaire  sous-rouqueux  permet 
done  de  faireopérer  aux  organesqui  lui  sont  soper- 
posés,  des  roouyemens  plus  ou  moins  étendus,  et  dans 
cetie  opéralion  on  ne  blessera  que  des  rameaux 
culaires  trés  déüés. 
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Si  Ton  exerce  alors  une  douce  traction  sur  les 
parües  placées  au  devant  de  Tincision  seini-lunaire 
pratiquée  au  vagin;  ees  pariies,  devenues  mobiles, 
cédent  facilement  á  Teffort  qui  les  atlire,  et  Ton 
obtientaínsi  un  allongement  immédiatpius  ou  moins 
notable;  mais  on  n'a  pas  besoin  méme  d'exercer  de 
traction  sur  le  vagin  et  la  vessie  qui,  aprés  cetle  in- 
cisión, se  portent  en  avant  d'eux-móroes.  U  ne  reste 
dans  ce  cas,  au  fond  et  en  haut  du  vagin,  qu'une 
petite  plaie  dont  la  surface  est  forroée  par  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  á  la  face  inférieure  et  tout  á-fait 
reculée  du  bas-fond  de  la  vessie.  Cet  allongement  est 
encoré  favorisé,  outre  Teffet  de  la  traction,  par  la  ré- 
Iraciion  naturelle  des  parties  musculaires  de  la  tu- 
ñique  du  vagin  situées  au  devant  de  Tincision  faite 
au  col. 

A  Tinstant  oü  Ton  attire  le  col  utérin  en  avant  et 
CD  bas,  si  la  vessie  est  vide,  son  bas-fond  est  entrainé 
dans  la  direction  du  vagin  et  se  roule  sur  lui-méme 
de  maniére  á  subir  un  mouvement  de  rotation  ou 
de  spirale  qui  va  de  haut  en  bas  et  en  avant.  En  méme 
temps  aussila  paroi  inférieure  de  la  vessie  subit  une 
traction  et  cede  á  reffort,  de  telle  sorte  qu'une  por- 
tion  de  son  étendue  s'engage  en  se  roulant  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  vers  le  dehors  au-dessous  de  Tinser- 
tion  fixe  de  son  col.  II  n'en  serait  pas  ainsi,  dans  le 
dernier  cas,  s'il  existait  á  la  paroi  vesico-vaginale  une 
large  perte  de  substance. 

Dans  ees  diverses  manoeuvres  ou  expériences,  si 

II.  48 


Digitized  by 


^74   AUTOPL,  PflS  OHO.  GÉNlTO-URINf       LA  FEMME. 

Ton  oi^vre  la  ve^ie  á  sa  pavtie  supérieure  pour  bien 
suivre  les  naouvemens  qu'opére  sa.face  ÍTiférieure, 
est  fecile  de  voir  que  Torifíce  des  uretéres  reste  en- 
coré assez  ébígné  sur  les  parties  lalér^los  el  que  le 
triangle  circoasprít  entre  eux  et  le  eol  vésical  offreun 
espace  de  plusieurs  centimétres  de  díamétre. 

Je  teripine  ce  que  j'avais  á  diré  touchant  Fanatomie 
de  celte  régíon  par  quelques  mots  sur  Tépaisseur  de 
la  cloison  vésico-yagiuale  et  sur  Tétat  anatomique  des 
uréteres  et  leur  siége  dans  les  j^stqles  vés¡cQ-v3^i- 
ijmles. 

La  cloison  vésico- vaginale  A'offre  pas  le  méme 
degró  d'épaisseur  en  avant  qu'en  arríére  ct  au  n\iHcu 
qu^  sur  ses  c^tés.  En  avant  elle  est  plqs  épaisse  que 
partout  aiUe\irs.  C'est  ce  dont  on  s'assqre  parfaite- 
ment  par  des  incisions  médianes,  verticales  et  trans- 
versales. Elle  n'a  jannais  moins  d'un  centimétre  et 
elle  peut  avoir  de  1  et  demi  á  2  centimétres. 

Cette  épaisseur  varíe  suivan(  les  si^ets.  La  cloison 
vésico-vaginale  commence  au  col  de  la  vessie  et  se  ter- 
mine au  col  de  Tutérus.  Elle  est  constituée  par  la  paroi 
iuférieure  de  la  vessie  et  par  la  paroi  antérieure  da 
vagin  et  de  plus  par  un  tissu  dartoide  parcourru  par 
des  vaisseauxet  des  ner£s.  La  face  iaférieure  de  cette 
cloisoüd  est  parsemée  de  rides  vaginales  et  la  face  su* 
périeure  es^  en  contact  avec  Turine ,  plus  ou  moins 
pUssée  et  oiTrant  de  chaqué  c6té  des  saillies  terminées 
par  une  forme  pnrabolique  et  tout-á  fait  en  avant  par 
le  col  de  la  vessie.  Les  saiillies  latérale$  sont  repré- 
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anlées  p»r  les  uretéres  qu¡  se  ríipprocbent  (fes  cdlés 

]p9ír  leur  directíon  dii  eol  de  rnlérus. 

Eolre  lea orifíc69  vésieaux  des  tiretéres  et  le  col  de 

la  TQSsie  existe  an  certain  iniervalle^  eC  en  arriére  des 
Q0odiñt9  excréteofs  rénaux  rintemlle  est  encoré 
aseez  considérable.  Done  il  pecrt  exister  des  íistales 
aesez  élendues  sans  lésion  des  nretéres,  et  ce  ne  se- 
rah  que  daMs  les  fistoles  énormes  et  a^ec  destructton 
iransTersale  et  se  dirigeant  vers  les  eótés  de  Tutérus 
qu'ib  peorraient  á  la  rigueur  ¿tre  alleinfs. 

Les  uretéres  ont  beauoonp  occupé  certains  chirur- 
giena  qm  oni  attribaé  les  iftsaccés  des  opérations  h 
la  situation  de  leurs  orifiees  sor  les  lérres  de  la  fistule 
ea  á  lear  vobindgeavee  celle-ei.  D'abord,  ainsi  que  je 
le  dieais  toot-á*rbeure,  ce  n'est  que  lorsque  la  íistale 
esA  considérable,  el  que  reposant  sur  le  col  de  l'uté* 
rúa,  elle  s'étend  sur  les  c^lés  de  celui-ci,  que  cette 
^posttkm  peut  se  reneontrer ;  alors  on  apercoH  les 
orífices  des  uretéres,  comme  je  Tai  observé,  qui  ver* 
sent  d'iine  maníére  iocessante  le  liquide  urinaire 
lunpide* 

Les  uretéres  s*ouvrant  obliquement  dans  la  Tessie 
i  uneassez  grande  distance  du  col  et  se  trouvant  en 
arriero  et  sur  les  eótés  de  la  paroi  inférieure  de  cette 
poehe  ne  peuvent  done  qu'exceptionnellement  étre 
iniéressés  par  b  f éte  de  Tenfónt ;  ils  semblent  fuir  de- 
?»nt  toute  eompression.  II  peut  cependant  se  faire 
qu'á  la  longue,  á  la  sufte  d'un  grand  retrait  de  ta 
vessie  sur  elle-raéme,  sans  que  la  perte  de  substancc 

48. 
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soíténorme,  les  orífices  des  ureléres  se  rencontrmt 
sur  les  lévres  méme  de  la  fistule.  G'est  ce  que  nous 
avons  observé  sur  une  piéce  que  M.  Nat.  Guillot,  mé- 
decin  de  la  Salpétríére,  a  entre  iesmaíns.  Mais  encere 
cst-il  facíle  par  une  injeclion  d^éloígner  les  uretéres. 

On  a  cru  aussi  que  la  posilion  des  ureléres  éiait  un 
obstacle  á  la  reunión  el  á  la  guérison  des  fistules; 
mais  c'esl  uneerreur;  car,  quelleque  soil  leur  situa- 
lion,  les  lévres  de  la  plaie  sonl  toujours  baignées  par 
Tu  riñe.  Celie  objeclion  esl  done  sans  valeur  quant 
au  résullat  déCnilif;  elle  Test  doublement,  car  le 
contad  de  Turine  n'empéche  pas  la  réunion  immé- 
díate  des  lévres  de  la  fislule. 

Si  le  contad  do  Turine  ne  s^oppose  pasá  raggluti- 
nation,  el  si  sous  ce  rapport  les  ureléres  n'apportenl 
aucun  inconvénienl  au  résultal  íinal,  on  ponrrail  diré 
que  Icur  position  ne  doil  pas  en  élre  aussi  índifTérente 
relalívemenl  á  ropcralion,  car  alors  la  présencedes 
ureléres  serail  une  conlre-indicalion  á  ropérationi 
le  chirurgien  pouvanl  étre  exposé  á  les.saisír  d  á  les 
comprendre  dans  la  suture.  Au  premier  abord  cela 
paratl  ¿tre  assez  vrai ;  mais  c*esl  plus  spécieux  que 
fondé;  car  pendanl  le  ravivemenlon  peul  facilement 
délacher  Turetére  qui  licnt  á  la  muqueuse  en  le  re- 
foulanl  en  haul ,  si  on  désire  porler  le  ravivement 
jusque  dans  la  vessie.  D'aíUeurs  on  pourrail  méme 
Tinléresser  sans  inconvénienl  dans  une  cerlaine  éten* 
due,  altendu  qu'il  offre  des  adbérences  assez  intimes 
avec  le  tissu  de  la  vessie. 
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Au  reste,  je  ne  veis  pas  pourquoi  Ton  s'occuperait 
deTuretére  quand  on  n'a  pas  besoin  de  le  toucher,  le 
ravivement  devant  se  borner  aux  lévres  de  la  íistule 
et  surtoat  intéresser  la  paroi  vaginale  de  préférence, 
aÍQsí  que  la  circonférence  intérieure  de  la  iistule.  Le 
refoulement  déterroiné  par  la  suture  porte  encoré 
Turetére  dans  rintérieür  de  la  vessie,  au  lieu  de  le 
fixer  entre  les  lévres  de  la  plaie.  C'esl  ce  que  nous 
ayonsfait  en  présence  de  MM.  Mellar,  Roche,  Aubert- 
Roche.  Chez  la  maladeenquestion,  les  deux  uretéres 
8*ouvraienl  latéralement  sur  la  lévre  postérieure  de 
la  (istule  avoisinant  le  col  de  Tutérus,  et  cependant 
nous  avons  pu  raviver  et  rapprocher  les  lévres  de  la 
plaie  sans  toucher  á  Torifice  de  Turetére. 

Ces  études  anatomiques  et  physiologiques  ont  étó 
plusieurs  fois  répétées  sur  le  cadavre  en  présence  de 
plusieurs  médecins,  entre  autres  de  M.  le  docteur 
Vernois,  médecin  des  hdpitaux,  et  M.  Colín,  interne. 

J'arriye  aux  (istules  vésico-vaginalts. 

$  III.  —  Historiqtie  des  flstuUs  véiieo-vaginaUt.  ^ 

Au  tempsde  J.-L.  Petit,  la  pathologte  était  encoré 
forl  peu  avancée  sur  la  question  des  fistules  vésico- 
vaginales,  et  je  ne  saurais  mieux  fairo  connaltre  Tétat 
déla  science  á  cette  époquequ'en  rapportani  textuel- 
lement  Tintéressante  observation  que  nous  a  laisséc 
ce  grand  chirurgien : 

77*  Observation*  —  «  Madame  la  marquisc  de  T^** 
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était  en  mal  d'cnfant  de  $a  premíére  grossesse  daos 
son  chátcau  de....  Arrivée  á  son  teriiie,  ct  sentani 
quelques  douleurs,  elle  manda  sa  sage-femme,  qui 
crut  et  iui  dil  qu^elle  accoucherait  bientói,  parce 
qu'elle  ircuYait  roriñee  dilaló  de  la  grandeur  d*ua 
gros  écu.  Les  douleurs  cependant  étaient  diminuées : 
pendant  huít  heureselles  cessérent,  et  revinreni  plu^ 
sieurs  foís;  mais  elles  n'étaient  paa  assez  vives,  ni 
détermínées  comme  il  &ut  pour  (aire  espérer  un 
prompt  accouchement ,  et  la  dilaiaiion  de  Torifioé 
paraissait  diminuée.  Les  douleurs  augmeniéreot 
enfin;  la  léte  de  Tenfant  parut,  s'avan^a  dans  le 
passage;  la  malade  redoubla  ses  efforts»  tous  furent 
inútiles;  elle  perdait  ses  forces,  les  vraies  douleurs 
cessérent,  et  ne  revinrent  plus. 

oc  La  sage-femme  eut  beau  donner  des  cordiaux, 
des  lavemenset  applíquer  des  amuleltes  sur  leveolrei 
raccouchement  n'avan^it  point;  la  téte  de  l'enfant 
resta  plus  de  vingt^uatre  heures  au  passage ;  on  en- 
voy  a  á  la  ville  chercher  un  chirurgien,  qui,  reconnais- 
sant  que  la  grosseur  de  la  téte  était  le  noeud  de  la 
difficulté,  aprés  avoir  fait  tout  ce  qu'U  put  pour  la 
faire  rentrer,  se  détermina  á  la  vider;  ce  qu'il  fil 
aprés  avoir  ondoyé  Tenfant,  et  aussitót  la  téte  sortit, 
et,  profitant  de  Tinstant,  il  accoucha  la  dame,  puis 
la  délivra.  Elle  revint,  pour  ainsi  diré,  de  la  mort  á  la 
vie;  sol)  chirurgien,  la  croyant  dans  le  train  d'une 
couche  ordinaire,  s'en  retourna  chez  lui ,  abandon- 
nant  la  conduite  á  la  sage-femme.  Elle  fot  vingt- 
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quatrc  heures  sans  üriner;  les  lochies  ne  coulaieht 
point;  la  íiévre  survint;  la  sage-femme  la  (itsaigner 
par  lecbirurgieti  du  bourg;  les  uriñes  et  les  lochies 
recouléreni,  mais  la  íiévre  subsista,  et  une  vive  dou- 
leur  survenüe  dans  le  vagin,  avec  un  écoulemenl 
exlrémemeni  fétide,  obligérent  d'avoir  recours  au 
cbirurgíen-accoucheur,  qul  reconnut  que  loule  lá 
partie  du  iragin  qui  touche  la  vessie  éiaít  en  gangrénc. 
II  ordonna  des  ínjeelions  convenables^  les  Í¡1  lui^ 
mémependant  deux  jours,  et,  comme  la  malade  se 
irouvail  soulagée,  que  les  écoulemens  étaient  moins 
félides,  il  s'en  retourna.  La  sage-femroe  continua  les 
iújectioüs,  les  escharres  de  gangréne  se  séparérent, 
totnbéreni ,  et  la  malade  se  crul  guérie ;  mais  sa  joio 
ne  fut  pas  longue,  lorsqu*elle  s'a¡)er(ut  que  ses  uriñes 
coulaíent  involonlairement.  On  attribua  cet  accident 
á  la  paralysie  du  sphineter ;  on  appliqua  nombre  de 
médicatnens  d'espéces  autant  différentes  que  de  per- 
sonnes  qui  furent  consultées  en  proposérent ,  et  le 
tout  sans  succés.  Je  fus  consulté.  Lemémoire  qui  me 
fut  envoyé  conlehait  ce  que  jb  viens  de  rapporler;  et, 
jogeant  qu'il  y  manquait  pluáf^lirs  circonslances  que 
ronn'avait  pascru  nécessaires,  je  meconteutai  pour 
í'éponse  de  prescrire  quelques  ifljections,  et  je  fis  les 
qaeslions  suivantcs,  savoir  :  si  Técoulement  des  lo- 
chies était  fini ;  si  Ton  avait  mis  une  sonde  dans 
l'uréthre,  et  en  méme  temps  un  doigt  dans  le  vagih 
pour  savoir  si  les  uriñes  coulaient  involontairoment 
par  Turéthre,  ou  par  un  trou  que  la  gangréne  aurait 
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fait  au  vagin.  Je  ne  re^ us  aucune  répooFe.  Deux  aos 
aprés,  la  malade  vint  á  Paris;  elle  me  consulta,  saos 
roe  diré  qu^on  m'avait  consulté  dans  lecommencemeot 
de  sa  maladie;  mais  je  la  reconnus  bien  au  rcctt 
qu'elle  me  Ot,  et  voyant  qu'elle  voulaít  feindre,  je 
feigois  aussi ;  elle  ajouta  seulement  au  récit  que  je 
viensde  Taire  que,  depuis  plus  de  deux  ans,  á  la  suite 
de  raccouchement  laborieux,  elle  rendait  involon* 
tairement  ses  uriñes ,  et  qu'elle  ne  les  rendait  point 
par  rouverture  nalurelle.  Je  Texaminai  ayant  undoigt 
dans  le  vagin  et  une  sonde  dans  Turéthre,  et  luí  trott- 
vai  une  ouverture  á  la  vessie  presque  ronde  et  assez 
large  pour  y  passer  deux  doigts;  le  bord  de  cette  ou- 
verture et  toute  la  partie  du  vagin  qui  est  appuyée 
sur  le  rectum  étaient  ápres,  raboleux  comme  du  cha- 
grín, cu  plulól  comme  la  peau  du  chien  marin.  Cette 
aspérilé  ótait  causée  par  un  million  de  pelites  pierres 
de  méme  grosseur  qui  étaient  comme  enchássées  dans 
la  membrane;  elles  y  élaient  du  moins  si  adhérentes 
que  quelques-unes  ne  pouvaient  en  étre  détachécs 
qu'avec  Tongle,  et  cela  ne  se  pouvait  Taire  sans  quel- 
ques  douleurs  :  c'est  pourtant  ce  qu'elle  était  obligéc 
de  souffrir  tous  les  sept  ou  huit  jours,  qui  est  le 
temps  que  ees  pierres  mettaient  á  se  reproduire.  II  y 
avait  deux  mois  qu'elle  était  accouchco,  et  six  se- 
maines  qu'elle  se  plaignait  de  ses  pierres,  lorsqu'on 
le^  sépara  du  vagin  pour  la  premiére  Tois.  GeKe  espécc 
de  croüte  pierreuse  était  épaisse ,  et  les  pierres  so 
tenaíent  si  bien  les  unes  aux  autres  qu'avec  de  la  pa- 
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lieoee  on  aurait  pu  renlever  tout  entiére;  je  ne  douto 
point  qoe,  si  Ton  n*ayait  pas  eu  soin  de  les  détacher^ 
dles  n'eussent  faít  dans  le  vagin  une  incrustatíon 
pierreuse  semblable  á  ceile  qui  se  trouvc  aux  aque- 
ducs  de  nos  fontaines.  L'intérieiir  de  la  vessíe,  dans 
lequel  je  pouvais  introduíre  Ies  doigts,  élait  lisse,  et 
jen*y  remarquai  aucune  de  ees  pierres;  mais  il  y  en 
avait  quelques-unes  sur  le  bord  des  lévres  de  la  vulve 
etdans  rinlérieur  des  cuisses;  la  cavilé  de  la  vessie 
était  réduite  á  bien  peu  de  chose,  tant  par  les  suppu- 
rations  qu'elle  atait  soufferles  dans  le  temps  de  la 
séparation  des  escharres  gangréneuses,  que  parce 
qu'U  y  avait  plus  de  deux  ans  qu^elle  ne  contenait 
point  d'urine. 

«  L'indication  curative  dans  une  pareille  maladie 
est  la  réunion;  mais  ne  voyani  aucun  moyen  capable 
de  la  procurer,  j'annoncai  á  la  malade  que  tout  ce 
qa'on  pouvait  faire  était  de  la  délivrer  de  cette  croále 
pierreuse,  et  de  rendre  son  écoulement  d'urine  moins 
iBconimode;  mais  elle  ne  fut  pas  contente,  elle  vou* 
bit  guérir.  Elle  asserobla  une  consultation  nom- 
brease;  plusieurs  des  consultans  furentde  mon  avís: 
un  seal  proposa  la  suture ;  mais,  lui  ayant  fait  sentir 
aon-seufement  la  difficulté  de  faire  cette  opération 
daos  un  lieu  si  profond  et  si  caché ,  mais  aussi  la 
nécessité  de  rafraichir  les  bords  dans  toute  la  circón- 
férence  du  iroa,  et  Timpossibilité  de  l'exécuter  exac- 
tement,  il  se  renditau  sentiment  commun,  et  la  ma- 
lade prit  ce  partí,  non  sans  peine. 
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«  Elle  mechoisit  pour  remplif  les  deux  poinu  sur 
lesqueis  les  conáull^ns  élaic^nt  traccord,  saroir  : 
d'éviter  le  retour  de  rincru^talion  pierreuso  el  de 
rendre  récoulemenl  involonlaire  moins  incommode- 
Qoant  au  premier  poinl,  je  comraen^ai  par  óler,.au- 
lant  qu'il  me  ful  possible,  toutcs  les  pierres  ou  gra- 
TÍers  adhérens  et  de  Idí  faire  des  ínjections  ateo  lA 
décoclion  de  mauve  el  de  guimauve,  que  je  faisais 
deux  ou  irois  fois  par  jour,  jusqu'á  ce  que  je  Teusse 
bien  instruile  á  les  ftiire  elie-méme;  mais  une  chose 
qui  me  parul  bien  essenlielle,  ful  de  iui  Ibire  cesser 
l'usage  d'un  lampón  de  Unge  qu'elie  inlroduisaitdatís 
le  tagin  pour  relenir  quelque  temps  ses  uriñes  :  avtc 
ce  lampón  elle  pouvail  se  lenir  assise  en  compagnie; 
mais  elle  était  obligée  de  se  lever  quand  elle  commen- 
Qait  de  se  sentir  mouillée,  et  d'aller  dans  sa  garde^robe 
cbanger  de  lampen ;  ce  qüi  arritait  tous  les  demi- 
quarls  d'heure,  quelquefois  plus,  qüelquefois  moins. 

t  La  raison  pour  laquelle  je  Iui  en  défendís  Tusage, 
c*eslque,  en  visilanl  ses  lampons,  j'y  irouvai  des 
pierres  ou  graviers  que  Turine  en  passanl  á  trarers 
le  Unge  y  laissail :  loul  celn  réussil  si  bien  que,  au 
boul  de  huit  jours,  il  n'y  eut  plus  d'incrustalion,  el 
j'eus  une  preuve  que  le  linge  qu'clleintroduisail  dans 
le  vagin  en  était  la  cause,  puisqn'un  drap  en  huit 
doubles  qu'on  lui  mettail  entre  sa  chemise  et  ses 
fesses,  soil  dans  son  lil,  soil  qu*elle  était  assise  dans 
un  fauieuíl,  se  trouvail  rempli  de  sable  el  de  g^aviers• 
Malgré  ce  succés,  je  lui  fls  continuer  les  injedions, 
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auxqoelies  j«  Gs  ajouter  un  pcu  de  lavnndk  disliUée 
á  reaunk^YM  pour  corriger  un  peu  Todeur;  car» 
malgré  Ies  soins  qu'eile  avaít  de  se  ienir  propre»  elle 
seoUU  quelqaefois  i'urine.  11  ne  s'agissait  plus  que 
de  rendre  cette  incoaiinodilé  supportable.  Je  luí  fia 
faire  une  espéce  d'urioal,  que  j^appelle  le  inm  ienfet^ 
au  moyea  duquel  elle  pouyait  uríner  sana  crainte  de 
répandre  une  goutte  (').  ^ 

Depuis  J.-L.  Petít  jusqu'au  commencement  de  ce 
siécle,  U  cliirurgie  n'a  fait  aucun  progrés  sur  la 
queslion  des  fistules  yésico-yaginales. 

DesaoH  et  Chopart,  si  connus  par  leurs  sayaates 
rdcfaercfaes  sur  les  maladíes  des  voies  urinaires,  tou« 
diérent  ¿  peine  ce  point  ímportant  de  palhologíe,  et 
OQ  peut  yoir  dans  leurs  écrits  que  la  science  ví^  ríen 
gagné  entre  Uurs  mains.  II  est  curieux  de  voir  Cho- 
part  annoncef)  sans  aucun  argument  sérieuX)  que  les 
fiitules  qni  dépassent  le  ool  de  la  vessie  sont  incu- 
rables )  mais  ^u'on  peut  guérir  celles  qui  affectent 
cette  derniére  parlie  :  toici  en  preuve  de  ce  qoe  j*a^ 
vanee,  une  observaüon  rapportie  dans  son  livre  (')  ^ 

78*  Qburmtím.  —  «  Une  feiaoie  ágée  de  27  ans  ^ 
partenue  au  neuyiéme  rooisd'une  premíére  grossesse, 
^  un  aceottchement  laboriettx  qui,  aprés  trois  jours 
de  souffrance,  fut  terminé  par  le  fórceps.  Avant  le 
tenips  de  raccouchement ,  elle  n'avait  point  eu  da 

(')  Traitédes  maladies  chirurgicales.  Paris,  4790,  t.  iii,  p.  87. 
n  TtaUáées  moMkesdes  vc($t  uriM(r$$*  Parffl^4St4,  t*  ty  4Si. 
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difficullé  d*uriner,  elle  relenait  ses  uriñes  á  volonté. 
Aprés  raceouchement,  elle  eut  un  gonflement  consi- 
dérable  aux  parlies  génitales ,  avec  douleurs  aigués, 
íiévres,  etc. ;  elle  ful  vingt  quatre  heures  sans  pou- 
Yoir  uriaer,  malgré  le  besoin  qu'elle  en  sentait ;  puis 
il  se  iii  un  écoulement  abondant  de  lochies  et  d'urine 
par  le  vagin ;  plusieurs  escharres  gangréneuses  se 
détachérenl  de  ce  conduit  et  les  uriñes  continuérent 
de  s*écouler  entíérement  par  cette  voie.  Au  bout  de 
buit  mois,  cette  femme  ^  trés  pauvre,  se  présenla  á 
rhospice  pour  y  implorer  mes  secours.  Elle  avait  la 
partie  interne  des  cuisses,  les  fesses,  les  parties  géni- 
tales internes  excoriées  et  couvertes  de  boutons 
rouges.  Ges  parties  exhalaient  une  odeur  infecte,  la 
malade  n'urinait  point  par  rurélfare»  toute  l'urine 
s'écoulait  par  le  vagin  dont  Tentrée  était  ulcérée. 
A  un  pouce  et  demi  de  distance  de  Torifíce  de  ce 
conduit ,  je  sentis  une  cloison  membraneuse  solide 
qui  avait  du  cdté  gauche  une  ouverture  ronde  oú  le 
bout  du  doigt  ne  pouvait  pénétrer.  Le  col  et  Torifice 
de  la  matrice  ne  paraissaient  point  exister,  ou  du 
moins  il  n'était  pas  possible  de  les  reconnattre  par  le 
toucher.  Ces  circonstances  et  l'état  misérable  de 
cette  ferome  me  déterminérent  á  la  recevoir  á  Thos- 
pice.  Le  repos,  les  soins  de  propreté,  les  bains,  les 
injeclions  émollientes  dissipérent  dans  Tespace  de 
buit  jours  les  excoriations  et  les  boutons  érysipéla- 
teux  produits  par  l'effusion  de  Tu  riñe  dans  le  vagin 
et  sur  la  peau  des  cuísses.  Étant  couchée,  cette  femme 
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relenait  pendant  quelques  heures  Turioe  dans  la 
vessie;  mais  dés  qu'elie  se  levaít  ce  liquide  s*échap- 
paít  en  totalilé  par  le  vagin.  J'introduisis  une  sonde 
par  l'uréthre  dans  la  vessie,  el  uneautre  par  le  vagin 
daos  rouveriure  de  la  cloison  qui  en  bornait  la  pro- 
fondeur ;  ees  deüx  insirumens  $e  touchant  assez  fa- 
cilement ,  indiquaient  une  ouverlure  assez  large  á  la 
portion  de  la  vessíe  qui  couvre  la  paroi  anlérieuredu 
vagin  vers  le  col  de  la  malrice.  Quoique  cette  ouver- 
lure parut  grande  et  ¿loignée  du  col  de  la  vessie,  je 
lentai  Tusage  de  la  sonde  par  ruréihre ;  j'en  mis  one 
de  gomme  élastique  d'un  tres  gros  calibre  et  suffi- 
8amment  longue  pour  que  son  extrémité  interne  dé- 
passát  le  trou  lisluleux  de  la  vessie.  Cette  femaie  la 
porta  constaroment  pendant  six  semaines,  se  tenant 
couchée  principalement  du  cótc  droit,  á  cause  de  Tou- 
verture  de  la  cloison  vaginale  située  du  cdté  gauche* 
L'urine  alors  s'écoulait  en  trés  grande  partie  par  la 
sonde;  ¡I  en  passaít  peu  par  le  vagin.  Les  régles,  qui 
n'avaient  point  paru  depuis  raccouchement,  survin- 
rent;  j'observai  qu*elles  s'écoulaient  par  le  trou  de 
la  cloison  duvagin,  et  qu'une  partie  du  saiigpassait 
aussi  dans  la  vessie  par  Touverlure  qui  répondait  á 
son  bas  fond ;  car  la  sonde  introduite  dans  ce  viscére 
par  Tureibre  donnait  issue  á  de  Tu  riñe  sanguinolento 
et  á  de  petits  caillots  de  sang ;  deux  autres  mois  se 
passérent  sans  qu'il  se  manifestát  aucune  aniéliora* 
t¡on«  La  femme  se  leva,  T uriñe  reprit  son  cours  par 
le  vagin  et  il  n'en  sortit  plus  par  Turéthre.  L'ouver- 
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iere  déla  cioíson  ? aginale restatl  daiift  lenéoie  ¿lat. 
N'ayant  plus  d'espérance  d'oblenir  la  gvériam  p«r  le 
9e«)  nsage  de  la  sonde,  et  n'épronvaiM  aucun  aTanlaft 
des  méehes  et  des  teiHes  pour  dilater  les  ouveriares, 
je  proposal  i  celte  femme  de  laisser  agrandir  awe 
rinstrumont  Iranehant  rooYerlure  de  la  cloisoR  ^a^- 
Bale,  aftn  de  déeouvnr  la  cpcyasse  vésioale,  et  d'y 
lenter  les  efleis  d'une  compresaion  díreete,  peinfont 
que  la  somle  totroduite  par  Fiirélhre  entretiendratt 
le  cours  libre  de  Tnrine.  Elle  se  scMifflit  á  celte 
epéralion.  Je  portal  dañe  oe  treu  rextréinité  d^m 
long  bístouri  bouioané ,  eoiicaTe  sur  le  tranebaai,  et 
aprés  l'aToir  enfonoé  «n  pen  atant  et  dirigé  sw  h 
partie  postérieure  du  vagin,  pour  ne  la  pomi  faire 
entrer  dans  rouTerturevésicale,  j'inoisai  eettecloisoa 
de  gauche  á  droite,  obliquement  de  haut  en  bas,  daiis 
l'Üendue  de  5  á  O  lignes.  Cetle  ooTertore  fot  assez 
grande  pour  y  porter  {aciiement  le  doigt.  Je  reemi- 
mis  alers  que  je  m'étais  trompé,  que  ta  paroi  anié- 
rieure  du  vagin  se  bornait  a  ce  que  j'ayaís  regardé 
eomme  une  simple  cloison ;  qu'une  partie  ém  bsíSrtmi 
de  la  vessie  pres  de  son  col  était  unie  á  cette  paroi 
vaginale,  et  qu'une  autre  partie  de  ce  mdme  bas-fend 
avait  étédétruite  par  k  gangréne,  ce  qui  avail  donsé 
lieu  i  une  largc  fistule.  Mon  deigt  pénétra  Kbrement 
dañe  la  eaTité  de  ce  viscére,  et  le  retournanl  du  eóté 
du  pubrá,  j'en  poriai  le  bout  dans  rorifice  interne  de 
Turéthre  qui  a?ait  été  dilaté  par  la  somite.  Je  oherdmi 
en  y^íin  le  col  et  rorifíce  de  la  matrice,  ou  du  moins  je 
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n'eD  se»\\^  qu'uoe  petile  porUoo  pea  alloogée,  dirigée 
dn        du  reotum,  unie  á  la  paroi  poatérietire  du 
lagia  sana  pouvoir  y  r^coQDaltre  Torifioe  utérb.  II 
roe  parut  que  dans  le  (emps  de  VacoouohemMt  la 
gangréne  avait  détruU  une  p^rtie  de  |a  i»atrioe,  k 
poriion  du  vagio  qui  TeAiour^  et.  eeJle  de  la  yemie 
qui  luie$tadbérenle;  qu^aprés  la  c^u^e  desea^^arres, 
le^  parales  ulcérées  s'élí^iept  rapprogt^,  réunie^  et 
cQDsolidéea  lea  uaes  aux  aqtres,  maís  que  la  grande 
perte  de  substance  de  la  vessie  éiaht  irreparable,  ¡l 
était  resté  une  ouverlure  trés  aiople  par  laquelle 
Turiue  se  portal t  daña  le  vagiu  ei  y  avait  eotreteftu  le 
trou  de  Te^péce  de  ^loisou  Vran^veraale  formó  par  la 
lerminaisoa  d^  la  paroi  iolérieurc^  de  oe  Gouduit. 
Aprés  rincision  de  cette  doísony  il  a^écouh  pen  de 
sang ;  toute  Turiae  a'évac^a  par  le  vagia.  Ne  pouvant 
plus  employff  la  compression  daas  oei  couduit,  me 
bornai  i  íusage  de  la  soade  par  Turelbre,  mais  la 
malade  eut  de  la  peiue  á  le  supporter.  L'extrétiuté 
iqteroe  d^  la  aoode  se  portait  daos  le  yagiu,  y  cauaait 
des  douleurs,  et  en  la  déehirani  elle  semblait  dé« 
chirer  les  partiea  qui  s'y  adaptaieot.  Je  reneufai  pen* 
daot  quelques  aemaines  á  son  usage.  Gette  femme 
pril  des  baias,  ful  réglée  á  Tépoque  ordinaire.  L'ou« 
irerture  dans  le  vagia  parut  se  réiréeir,  elle  doni^ait 
issue  á  toute  Turine ;  enfui  la  irouvant  plus  éiroite, 
j'ialroduísis  par  Turélbre  une  sende  courbe  d'argent, 
propre  aux  hoainvea,  afin  que  son  bec  ne  pénótrát 
point  dans  le  vagin.  Cette  femme  la  supporta  mieux 
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que  la  sonde  droite  de  gomme  élastique,  mais  n*eii 
retirant  pas  plus  d'avantages,  elle  y  renon^;  et 
quelque  temps  aprés  elle  sorüt  de  Thospiee,  rendant 
entiérement  Turine  par  le  vagín ,  comine  dans  les 
premiers  temps  de  son  iníirniilé.  » 

Le  tamponnement  du  vagin,  renouvelé  des  anciens, 
ne  íil  faireaucun  pas  á  la  thérapeutique,  et  cepen* 
Jant  nous  savons  qu'on  fít  sonner  bien  haut  cette 
mélhode  et  qu*on  alia  jusqu'á  rapporter  un  faít  de 
guérison  que  nous  devons  regarder  comme  douteax 
pour  ne  pas  diré  davantage. 

Aux  essais  dont  nous  parlons  succéda  un  silence 
complet  sur  les  fistules  vésíco-vaginales,  silence  qui 
ne  fut  rompu  que  vers  4825,  par  un  intéressant  nié- 
moiredeM.  Lallemand,  deMontpellier  Gemémoire 
donnaTóveil  auxchirurgiens,  et  depuis  ce  moment  on 
s'occupa  de  modiQer  les  instrumensdont  M.  Lallemand 
s'était  servi  pour  rapprocher      lévres  de  la  plaie. 

II  seraít  trop  long  de  ciler  toutes  les  tentaiives,  et 
de  rapporler  tous  les  effbrts  tentés  par  les  chirurgiens 
dans  le  but  de  rétablir  la  voie  nórmale  des  uriñes. 

L'un  essaya  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  et  le 
nilrate  d*argent.  Ailleurs  c'est  une  sonde  qu'on  in- 
troduit  dans  la  vessie  et  un  tamponnement  métho- 
dique  que  Ton  exerce  par  le  vagin. 

Au  rapprochement  des  levres  de  la  fistule  par  des 
pincesy  succéde  le  ravivement  et  la  suture,  eton  remet 
ainsi  en  honneur  le  procédé  dont  il  est  fait  mention 

( • )  Archives  de  niédedne ,  t.  vii ,  p.  481 . 
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par  J.-L.  Pelit,  el  comme  les  difficollés  prévues  par 
oe  grand  ciñrurgien  se  muitiplient  devant  la  main  de 
Topérateur,  on  voil  une  muHitude  d'insirumens  in« 
génieux  paraitre  dans  rinteniion  d*abréger  et  de 
rendre  Topération  plus  facile.  Comme  si  la  main  du 
efairurgien  n*était  pas  mille  fois  plus  inteliigente  que 
lous  ees  instruraens  porte-aiguiiles  qui  ne  manoeu- 
vrent  qu'avec  une  extréme  diOiculté  au  fond  du 
vagin. 

^  Que  de  procédés  fondos  sur  ees  principes  ont  eu  le 
sort  coDjmun,  Tinsuccés  depuis  quinze  ans. 

On  verra  bieniól  coinmenl  rauloplastie  est  venue 
succéder  á  loutes  les  ingénieuses  inéthodes  qui  Ta- 
vaient  précédée,  et  comment  elle  a  su  trioropher  des 
obstacles  supérieurs  jusqu'á  présenl  aux  ressources 
de  la  chirurgie. 

S  IV.  —  DéJIniHon  ei  divinen  d€$  JUiules  vé»ic<hvaginaU$. 

Le  mol  fistule,  indiquant  un  Irajet  plus  ou  moius 
loDg  y  ne  convtendrait  guére  aux  fistules  vésico-vagi* 
nales,  si  on  tenaít  á  la  rigueur  du  mot.  G'est,  en  eifet, 
un  vérilable  Irou  presque  toujours,  ou  une  double 
iralvule  avec  une  ouverture  céntrale. 

Si  la  forme  que  je  viens  d'indiquer  est  la  plus 
ordinaire,  il  est  certain  cependant  que  les  vraies  fis- 
tules  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  cette  région 
qu'on  ne  le  dit  et  qu'on  ne  le  pense.  En  lisant  nos 
observations,  on  verra  que  plusieurs  fois  nous  avons 
consialé  Texistence  de  íislules  au  bas-fond  de  la  vessie 

au  milieu  de  la  cloison,  ou  aussi  sur  les  cólés  de 
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celii^oi*  Ellos  offraient  ud  trajet  tantót  oblique,  tanlót 
sinn^x  et  tantót  dir^t.  Ge$  Tutule^  se  préseiitaieiit 
sous  la  forme  de  pertuís  ou  de  fenles  qui  pouvaieDt 
admettre  un  slylei,  une  sonde  cannelée,  et  móme 
une  sonde  de  femme ,  «t  on  pouvail  voir  qu'elles 
avaient  i  pouce,  1  pouce  etdemi,  2  pouces,  2  pouces 
et  demi*  II  m'est  arrivé  d'enlever  par  la  disseclion  des 
aspéces  de  tubes  tapissés  á  Tintérieur  d'une  mem- 
braoe  parfaitement  organisée. 

Dans  tous  ees  cas,  la  cloison  vésico-vaginale  est  dé- 
truite  de  maniére  á  établír  une  communication  entre 
la  vessie  et  le  vagin,  qui  ne  forment  qu'une  cafíté. 
Cette  altération  permet  au  liquide  urinaire  et  an 
mucus  vésical  de  se  répandre  dans  Tintérieur  do 
vagin. 

Les  uriñes  sortent  par  une  voie  anormale  qui  est  la 
íistule  Tésico*vaginale. 

C'est  pour  me  conformer  á  Tusage,  que  j*adopte  ce 
nom  de  fistule  vésico-vaginale ,  nom  oonsacré  par  le 
temps  et  yieilli  dans  la  science,  quoi  qu'il  ne  soit 
applicable  qu'4  un  certain  nombre  de  om  vices  é$ 
conformation. 

S  V.  —  Du  iiége  des  fistuUs  vésicales, 

On  divise  les  fistules  vésicales  d*aprés  leur  síége,  et 
on  les  désigne  par  les  noms  de  Torgane  d*oú  dles 
partent  et  de  celui  oú  elles  se  rendent.  G'est  ainsi  que 
selon  qu'elles  aboutissent  aux  parois  abdominaleSi  i 
rintestin,  au  rectum,  au  vagin,  on  les  nomme  vérico^ 
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nMminate,  viríco-intestínale ,  vésico-rectale  el  vésico^ 
wtginaíe.  Cell^-ci  se  ditisent  elics-mémes  en  vésico- 
Qtéríne  et  en  vésico-Taginale  propremcnt  díte.  Dans 
les  premiéres,  l'arine  est  d*abord  tersée  dans  Tatérus 
atant  de  tomber  dans  le  vagin,  et  dans  les  secondes, 
elle  arrive  direetement  dans  ce  dernier  conduit  par 
un  trajet  direct  ou  tortueux,  en  masse  ou  en  goutte- 
leite. 

Les  Qstules  vésíco-utérines  déterminées  par  Tac- 
couchement  sont  beaucoup  plus  rares  que  Ies  íistules 
Tésicovaginales,  et  jusqu'á  présent  on  n^en  connalt  que 
fort  pea  d'exemples,  sans  doute  parce  qu'on  y  a  fait 
pea  d'aitention. 

On  explique,  du  reste,  trés  facilement  Torigine  de 
ees  flstules,  si  on  réfléchit  que  la  vessie  repose  sur  la 
partie  antérieure  du  col  de  T  úteros ;  mais  on  ne  sera 
pas  étonné  non  plus  de  leur  rareté ,  sí  on  se  rappelle 
qae  le  réservoir  de  Turine  est  uni  dans  cet  endroit 
d'une  maniére  fort  láche  ayec  Tutérus  et  le  vagin,  et 
alors  on  se  rend  tout  de  suite  coropte  de  la  maniére 
doQt  11  fuit  devant  la  téte  de  Fenfant  et  comment  il 
¿vite  loute  compression. 

La  position  de  la  yessie  sur  la  partie  antérieure  du 
col  rend  aussi  á  merveille  compte  de  la  communica- 
tion  du  cáncer  á  la  vessie  et  des  fistules  incurables 
qui  en  dépendent. 

Nous  allons  citer  deux  observations  de  fistules 
vésicoutérines. 

49. 
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79'  Observation.  —  Fisíuie  vésico-utérine  eí  tUéro- 
abdaminale  (Exlrait  d'un  mémoire  deM.  le  professeur 
Stoilz,  de  Strasbourg).  —  «  La  íille  A.  Bacher,  native 
de  H..*.,  ágée  de  30  ans,  d*une  stature  moyenne, 
d*un  tempéranient  sanguin-lymphatique,  bruñe»  enlra 
árhdpital  civil  de  Strasbourg,  le  i8  inars  4820,  en- 
ceinte  pour  la  troisiéme  fois  etparvenue  au  neuviéme 
mois  de  la  grossesse.  Elle  déclara  que  ses  deux  pre- 
miéres  avalen t  élé  heureuses,  mais  qu'elle  ayait 
chaqué  fois  souffert  beaucoup  en  accouchant  et  que 
la  téte  de  Tenfanl  était  restée  au  passage.  Gette  der- 
niére  gestation  n'avail  présenté  aucun  incident  re- 
marquable,  si  ce  n'esl  quelques  pertes  de  sang  par 
les  parties  génilales  au  quatriéme  mois,  et  qu*une 
saignée  du  bras  fit  cesser.  Pendant  tout  le  temps  de 
la  grossesse  que  la  filie  Bacher  passa  á  la  salle  d'ac- 
couchement,  elle  se  porta  bien.  Le  i2  avril,  arrívée  á 
terme,  elle  senlit  les  douleurs  de  l'enfantement.  Deux 
heures  aprés,  les  membranes  se  rompirent.  C'élait 
dans  un  moment  peu  favorable,  car  ToriOce  de  la 
matrice  ne  se  trouvait  que  fort  peu  dilaté ,  son  bord 
était  épaisot  les  contractions  ne  revenaient  qu'á  des 
inleryalles  éloi|[nés;  ellesétaient  en  outre  trés  faibles. 
Néaninoins,  h  (éte,  quiseprésentait  en  positíon  occí- 
pilo-postérieure  droite ,  ne  tarda  pas  long-temps  á 
plonger  dans  Texcavation  et  roéme  á  Toccuper  défi- 
niiivement.  On  s'allendait  á  voir  le  travail  se  terminer 
d'un  instant  á  Taulre;  mais  quoique  les  douleurs 
fussenl  fréquentes,  énergíques  ct  accoropagnées  d'un 
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violent  lénesme,  la  tétc  n'avangail  pas,  le  cuir  chevelu 
se  tuméfía  peu-á-peu,  au  point  de  venir  faire  saillie 
entre  les  iévres  de  la  vulve.  Ce  ne  fut  qu'aprés  douze 
heures  d'efforls  de  la  part  de  la  nature  et  de  la  femme 
que  renfant  vit  le  jour.  Aussí  était-il  dans  un  état 
d'asphviie  compléte;  sa  respiration  ne  put  jamáis 
s'élablir  qu'imparfaitement,  etau  bout  de  trois  jours 
il  mourut  sans  ayoir  tété  ni  fortement  crié.  II  était  du 
sexefémioin,  bien  constitué  et  bien  confornaé.  Les 
symptdmes  observés  pendant  les  trois  jours  de  son 
existence  firenl  soup(;onner  un  épanchement  apoplec- 
tique  dans  le  cráne.  En  effet,  sa  face  était  gonflée, 
violelte,  les  membres  pendans  au  moment  de  sa  nais- 
sance.  Plus  lard,  il  resta  dans  un  état  comaieux  dont 
ríen  ne  put  le  tirer.  L'autopsie  du  cadavre  fit  recon- 
nattre  trois  épanchemens  sanguins :  Tun  externe,  entre 
le  cuir  chevelu  et  le  cráne;  Tautre  interne,  entre  la 
dure-mére  el  le  cerveau.  Ce  dernier  était  le  plus  con- 
8idérable  et  avait  sensiblement  déprimé  la  partie  cor- 
respondan te  de  rhémisphére  cérébral.  L'accouchée, 
á  l'exception  de  la  fatigue  naturelle  á  la  suite  d'un 
travail  long  et  douloureux,  n'éprouva  ríen  d'extraor- 
dinaire  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent 
sa  délivrance.  Quelques  tranchées  vives  se  firent  res- 
sentir,  mais  sans  réaction  fébrile;  les  lochies  eou-- 
lerent  coname  á  Tordinaire;  point  de  travail  laileux. 
A.  la  iin  du  troisiéine  jour,  il  se  déclara  une  hótnor- 
rbagie  par  les  par ties  genitales,  qu'on  eut  beaucoup 
de  peine  á  maltriser  par  les-astringens  administres  á 
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rintérieur  et  appliqués  á  rextérieur.  Daos  la  nuit,  U 
3iirv¡nt  une  diarrhée  sans  coliques,  mais  suivie  de 
gonfleroeot  tyropaniüque  du  ventre,  de  chaleur  et  de 
fiévre.  On  employa  différens  moyeng  raüonnels  pour 
combatiré  ees  symptómes,  qui  cédérent  et  ^e  repro- 
duisirent  á  ditférentes  reprises.  Du  onziéme  au  dix- 
sepliéme  jour,  on  constata  les  signes  caractéristíques 
d'une  péritonite  latente  :  gonflement  de  Tabdomen, 
douleur  sourde  á  Tbypogastre,  cbaleur,  pouls  fébrile, 
diarrhée  féüde,  soif »  langue  roug^,  accabloment. 
Douze  ventouses  scariíiées  applíquées  sur  le  bas- 
ventre  et  suivies  d'un  cataplasme  narcotico-émoIUent. 
Dans  la  nuit ,  douleurs  vives  dans  i'hypodiondre  et 
dans  le  cóté  droit  de  la  poitrine;  respiration  courte 
et  laborieuse.  Le  dix-neuviéme  jour,  ees  symptómes 
existant  encoré,  on  íit  appliquer  un  vésicaloire  sur 
Tendroit  douloureux.  Le  vingt*deuxiéme  jour,  b 
fiévre  était  plus  forte,  il  s'y  était  joint  du  délire  et 
des  selles  ínvotontaires  et  fétides.  Le  vingt-quatriéme, 
expectoration  sanguinolento,  aggravation  des  symp- 
tómes  du  cóté  de  la  poilrine.  A  oette  éfK>que,  on  nous 
fit  remarquer  que  les  lochies  étaient  séreuses  et  ¿eres 
et  que  les  uriñes  coulaient  involontairement  et  saM 
interruption  dans  le  lít.  On  attribua  d'abord  oette 
incontinence  d'urine  á  Tétat  de  faiblesse  de  Taceon- 
chée;  mais  le  méme  rapport  ayant  été  fait  plusieurt 
jours  de  suite,  on  eut  Tidée  de  Texistence  d'une  fis* 
tule  vésico-vagioale.  Cette  suppoiítion  était  fondáe 
sur  le  long  séjour  de  la  téte  du  foetus  dans  rexcava^ 
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tion  pelviennc  au  moment  de  raccouchement.  Ghargé 
d'explorer  la  malade,  je  pratiquai  d'abord  le  toucher 
fagÍDaK  Cette  opération  ne  m'appritrien  d'extraordi- 
naire :  levagin  était  tres  lubréfié  et  chaud;  mais  nulle 
partje  ne  rencontrai  de  traces  d'une  ouverture  mor* 
bidé.  Pour  examiner  avec  plus  de  soin  la  paroi  ^agi- 
nale  antérieure  oorrespondante  au  canal  de  Turélhre 
6t  au  baa-fond  de  la  vessie^  je  fia  placer  la  malade  en 
tratera  du  lit,  corome  dans  raccouchement  diíBcile, 
el  introduisis  dans  le  vagin  un  »péculum  bivalve  á 
d^niére  {^pécutwn  de  Deyber)  au  rooyen  duquel 
je  mía  cette  paroi  complétement  á  nu,  de  maníére  que 
Toeil  put  la  parcourir  dans  toute  son  étendue.  Aucune 
traee  de  perforation  ne  put  étre  découTcrte;  cepen^ 
dant  Turine  eoulait  du  spéculuro  comme  d'une  gout- 
tíére.  Je  pris  alors  une  algalie  de  femme  et  j'en  pro* 
menai  le  bec  le  long  du  canal  de  Turéihre,  jusqu'au 
col  de  la  matrfee^  en  tátonnant  et  pressant  sur  cette 
ligne,  sans  pouToir  trouver  l'endroit  d'oú  l'urine 
a'écoulait.  Enfin^  j'introduisis  la  sonde  dans  la  vessíe 
et  je  fu  la  ménie  exploratien  d*arriére  en  avant  et 
d'avant  en  arriére  dans  rintérfeur  du  canal  et  du  ré* 
serroír  de  l'urine^  sans  découTrir  un  passage  anormal. 
On  renon^a  dé§  lora  i  la  supposition  d'une  fistule^  et 
l'on  explíqua  Técoulement  de  l'urine  par  la  vtílve;  en 
disant  qu'elle  sortait  probablement  en  bayant  du 
méat  urinaire  et  arrívait  de  lá  dans  la  partie  inférieure 
da  yagin.  La  maladie  de  la  filie  Bacher  ne  cessa  de 
fiúre  des  progrós*  Les  symptdmes  pectoraux  detin*- 
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rent  prédominans  ot  (ixérent  presque  seuls  TaUen- 
tion.  La  malade  cracha  tous  Ies  jours  du  sang;  Tex- 
pectoration  étail  difficile,  Toppression  de  poítrine 
considérable.  En  méme  temps,  le  gonflement  tympa- 
ñique  du  ventre  et  la  diarrhée  persistaient.  L*écoule- 
ment  de  Turine  était  toujours  involontaire.  Le  trenle- 
sixiéme  jour,  redoublement  de  fiévre,  vomíssemenl 
de  inatiéres  verles  porracées;  continuation  de  la  diar- 
rhée. A  partir  de  ce  moment,  les  vomissemens  se  répé- 
térent  á  chaqué  instant;  ríen  ne  put  les  arréter;  les 
forcesdiminuérent  promptement;  la  respiraüon  s'em- 
barrassa  de  plus  en  plus;  lepouls  devint  filiforme; 
lesextrémités  s*iníiltrérent  ei  la  face  se  grippa.  Enfio, 
la  mort  survint  lequaranteet-uniéme  jourdescouches. 

«  Auíapiie.  —  L'aulopsie  fit  découvrir  des  désordres 
nombreux  et  qu'on  avait  á  peine  soup^nnés,  parce 
qu'iis  s'étaient  déyeloppés  lenteroent,  et  d^autres  aax- 
quelson  n'avait  pu  songer,  parce  qu'iisétaient  presque 
sans  exemple  dans  la  science.  On  s'attendait  á  trouyer 
dans  la  poitrine'la  cause  principale  de  la  mort,  les 
syroptómes  pectoraux  ayant  été  les  plus  saillans  yers 
les  derniers  temps  de  la  roaladie.  Les  deux  poumons 
étaient  engoués ;  le  droit  surtout  présentait  une  in- 
(iltration  séro- sanguino  tres  prononcée;  mais,  du 
reste,  il  n'y  a  rien  d'anormah  Les  plévres,  le  péri- 
carde  et  lecoeur  étaient  sains.  Dans  le  ventre  on  trouva 
les  lésions  les  plus  étendues  et  les  plus  reinnrquables. 
Toute  la  surface  du  péritoine  portait  les  traces  d*une 
phlegmasie  intense.  Sa  cavité  renferinait  environ  un 
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kilogramme  de  liquide  séro  -  purulent ,  d'un  blanc 
grísátre  et  d'une  odeur  infecte.  Le  péritoine  partétal 
était  tapissé  d'une  fausse  membrane  épaisse  et  dense, 
au  moyen  de  laquelle  il  adhérait  au  foie,  á  la  rote  et 
au  paquet  inteslinai  qui  lui-méme  était  réuni  en  une 
seulo  masse  recouvei  te  par  Tépiploon.  Ceiui-ci  était 
épaissi  et  présentait  de  larges  plaques  de  couleur 
ardoisée.  Les  anses  intestinales  qui  se  trouvaient  dans 
le  voisinage  de  la  matrice  et  des  annexes  avaient  con- 
tracté  de  nombreuses  adhérences  avec  ees  parties. 
Des  abcés  sous*péritoneaux  multipliés^  du  yolume 
d'une  Doisette  jusqu'á  celui  d'un  oeuf  de  pouie,  se 
Yoyaient  et  lá  sur  la  matrice,  dans  les  ligamens 
larges  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  La  vessie 
était  contraetée  et  retirée  derriére  le  pubis.  En  un 
mot,  on  reconnut  les  effets  d'une  péritonite  puerpé- 
rale  générale  et  intense.  L'utéruset  ses  annexes,  la 
vessie  et  lerectom  furent  extraits  dü  cadavre  et  exa- 
mines avec  la  plus  grande  attention ,  surtout  en  vue 
de  trouver  la  cause  de  Tinconlinence  d'urine  pendant 
b  vie.  Le  canal  de  Turéthre  et  la  vessie  furent  fendus 
dans  toute  leur  longueur.  Aussitdt  on  fut  frappé  par 
la  vued'un  oriGce  arrondi  placé  en  arriére  du  col  de 
la  vessie,  au  bas-fond,  á-peu-prés  au  milieu  du  tri- 
gene  vesical.  Le  bord  de  cette  ouverture  entourée  d'un 
cercle  rouge  était  taillé  en  biseau,  ce  qui  lui  donnait 
la  forme  d'un  entonnoir.  Une  sonde  de  calibre  ordi- 
naire  put  facilement  y  étre  engagée.  On  crut  d'abord 
que  cctte  ouverture  coramuniquaitavec  le  vagin.  Poujp 
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•'en  convaincre,  oo  ouvrit  ce  cansil  le  long  de  sa  paroi 
pottérieure»  maU  oa  ne  pat  apercevoir  aucune  trace 
de  léaion  en  avant.  Alora  oo  réintroduísit  la  sonde 
dans  ToriOce  vésical,  et,  aprés  avoir  tátonné  pendant 
quelque  temps,  on  reconnut  que  rextrémité  de  Tin* 
strument  était  arrétée  dans  la  cavitó  du  col  de  la 
matríce.  En  inclinant  lasotide  en  haut  on  flt  sorlir  le 
bouion  par  Vorifice  ^terne  da  col  uiérin  et  Ton  re* 
oonnut  que  ceite  ouyerture  se  trouvait  á  6  ligues  en^ 
virón  (Om.  014)  au'dessM  de  Torifice  eiterne  de  la 
nairioe.  11  exístait  par  conséquent  une  oommunica* 
lion  entre  le  ba^ond  de  la  Tetsie  el  la  cavilé  du  col 
deTutérus;  en  d'autres  termes,  une  perforation  oo 
fiilttle  Tósioo-utérine.  uriñe  passait,  pendant  la  Tle^ 
de  la  tesaie  dans  le  col  de  la  malríoe  ei  arrivait  de  U 
dans  le  tagin.  Voilá  pourquoi  il  avait  élé  impossible 
de  déoonTrir  á  Texamen  le  plus  roinutieux  la  souroe 
de  l'éeoiileaient  inyolontaire  des  uriñes  el  leor  pMsagé 
par  les  parties  génitalei.  Une  inTestigatton  phts  óten* 
due  íil  apercevoir  que  la  paroi  posléríeure  do  col  de 
la  matrice  était  égalemenl  períbrée,  juste  vis-á*vis 
Tendroit  oú  existait  Tonverture  vésicale.  Gettesacomle 
ouverture,  ronde  comme  la  premiére  el  absoloment 
du  méme  calibre,  ótablissait  une  cotnmunioation  entf« 
la  oavilé  du  col  de  Tutérus  el  le  cuMe-sae  péritonéal 
qui  se  trouve  entre  la  matrice  et  le  rectun  i  mais  do 
edté  du  péritoine,  cetle  ouverture  étatt  obstruéo  par 
OM  &usse  membrane  épaisse;  ce  qui  ne  constHuait 
pM  moÍBs  une  perforaimi  ou  flstule  uléro-abdoin- 
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oale,  perforation  qui  était  évasée  en  entonnoir  do 
cOté  externe,  c'esi*á-dire  vers  le  cul-de-sso  péritonésl. 
La  substanee  utérine  elle  méme,  et  oelie  du  vagin^ 
Q'avaient  subi  aucune  altération.  Toute  ractivité  in«* 
fiammatcñre  s'était  épuisée  á  la  surface  externe  oa 
péritonéale  de  la  matrioe  et  de  ses  annexes.  La  mu<- 
queuse  vésicale  était  partiellement  injectée*  Toas  les 
aotres  organes  du  corps  furent  trouvés  dans  Télat 
normal.  Nous  examinámes  ensuite  le  basiin.  L'état 
des  organes  génito«urinaires  rendait  Texaroen  dtt 
bassin  d'autant  plus  intéresiant  que  c'est  daos  les 
me$  de  oonfornistion  de  ce  canal  que  Ton  trouve 
asovent  l'expUcation  des  désordres  survenus  aux 
parties  melles  de  la  mére  et  i  la  tAte  de  Teofant  pen^ 
daot  rsccouehefnent.  Dépouillé  de  tout  ce  qni  le 
garnit  k  Tintérieur  et  á  rextérieur,  le  bassin  présenta 
les  particularités  suivaoles.  Le  détroit  sop^ieor  éa 
petit  bassin  est  légérement  aplati  d'avant  en  arriero, 
osqai  lui  dottne-une  forme  elliptique  transversales 
Baent.  Gette  ellipse  est  cependant  échancrée  en  arriérf 
par  Tangle  saero-vertébraL  Le  diamétre  saor o-pubien 
n'a  que  3  pouces  6  lignes  (O  m.  095) ,  le  transverse 
5  pottoes  (Om.  136),  et  chacun  desobliqnes  Á  pouces 
(Om.  il)«  L'excavation  est  notablettent  rétréoie 
d'avant  en  arriére  par  une  diaposition  lotaVii^fisiil 
exceptionnelle  du  sacrum.  Les  oourbures  de  cet  os 
iont  redreaaées,  ee  qui  le  rend  tout4-fait  plat  dans  le 
isas  de  sa  longueur  et  tranaversalement  f  en  rnéme 
ieoips  que  plus  large  que  k>ng  (longueur^  A  poucee^ 
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=0  m.  1i;  largeur,  4  pooces  et  demi  =  O  m.  12). 
De  iá ,  la  forme  elliptique  du  détroit  supérieur.  Le 
coccyx,  au  lieu  d'étre  recourbé  eo  avant,  est  dirigé 
direclement  en  bas,  ce  qui  fait  que  la  paroi  posté* 
rieurede  rexcavation  a  néanmoins  5  pouces  (O  m.  135) 
de  hauteur.  La  syinphyse  pubienne  a  i  pouce  d'épais- 
seur  au  miiieu,  elle  est  longue  de  2  pouces  5  ligues 
(Om.  06),  en  y  comprenant  le  ligament  triangulaire. 
Le  diamétre  antéro-postérieur  n'a  que  3  pouces 
6  ligues  (O  m.  095),  tandis  que  la  courbure  du  sa- 
mim  lui  donne  ordinairement  6  lignes  (O  m.  015) 
de  plus  qu'au  diamétre  sacro-pubien  du  délroit  su- 
périeur. Le  détroit  inférieur  est  également  rétréci. 
L'arcade  pubienne  est  triangulaire,  ses  bords  ne  sont 
pas  recourbés  en  dehors..  Le  diamétre  coccy-pubien 
ne  mesure  que  3  pouces  (O  m.  08),  et  le  transverso 
que  3  pouces  6  lignes  (O  m.  095).  » 

80*  Observation,  —  M.  Rognetta  {Atmates  de  théra- 
peutique,  octobre  i847),  fait  mention  d'une  íislule 
yésico-utérine,  survenue  á  la  suite  d'un  accouchement 
labor  ieux. 

Les  uriñes  s'écoulaient  par  le  vagin  surtout  pea- 
dant  la  position  horizontale,  un  peu  moins  pendant 
la  position  verticale.  L'introduction  du  spéculum  ne 
faisait  rien  reconnattre  sur  la  cloison  vésico-vaginale ; 
mais  la  sortie  de  Turine  par  le  col  utérin,  large  et 
béant,  ñi  bíentdt  connaltre  le  véritable  siége  de  la 
íistule.  Dés  lors  le  cbirurgien  s'appliqua  á  y  porter 


Digitized  by 


DES  FtSTULES  YÉSICO- VAGINALES.  301 

reméde.  M.  le  docteur  Rognetta  dU  que  M.  Robert, 
chirurgíen  de  la  malade,  cautérisa  Tintérieur  du  col 
de  Tutérus  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  nombre  des 
caatérisaiions  n'est  pas  indiqaé ,  mais  enfin  c  vers  le 
deuiiéme  mois  tout  écoulement  avait  cessé,  et  la  pa- 
líente retenait  coroplétement  les  uriñes  pour  les  rendre 
á  volonté.  3»  Gelie  guérison  compléte  s'est  soutenue 
pendant  quinze  jours ;  alors  les  régles  se  sont  roon* 
Irées,  et  apros  leur  cessation ,  les  uriñes  ont  reeom- 
meneé  á  couler  de  nouveau  dans  le  vagin,  mais  en 
petite  quantité;  la  palíenle  n'est  plus  obligée  de  se 
garnir,  elle  rend  á  volonté  le  reste  de  Tu  riñe.  M.  Ro* 
berta  repris  les  cautérisa tions  au  nitrate  d'argent,  et 
11  est  probable  qu'il  obti^ndra  une  guérison  complete 
par  ce  seul  secours.  En  tout  cas ,  Tamélioration  déjá 
constatée  est  un  bienfait  remarquable. 

Les  fistoles  vésico-vaginales  proprement  dítes,  ont 
leur  siége  tantót  vers  la  pariie  médiane  de  la  cloison, 
tantdt  sur  le  col  de  Tutérus,  tanlót  sur  le  col  vésical, 
ou  bien  8ur  les  cdtés  de  celte  espéce  de  diaphragme 
composé. 

II  est  trés  commun  de  voir  la  fístule  intéresser 
á-la-fois  la  ligne  médiane  et  les  cótés. 

On  a  rhabitude  de  diviser  les  (isiules  en  congé- 
niales  et  en  accidentelles. 

Les  fistules  accidentelles  ne  s'obscrvent  guére  que 
chez  lesfemmesaprés  raccouchement  ou  par  suiiede 
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rapporU  douteux  d'affeciions  syphititiques  ou  cancé- 
rauMt.  Gepeadant  aucon  áge  n'en  est  exempt,  puisqae 
das  ctatet  néeaniqu»  diversas  peutent  les  prodttire. 

hm  fistuks  ooDgéoialas  aiisléfil  toujonrs  nais- 
saaca.  Elies  sont  dues  évidammaQt  á  un  vice  dé  eoii^ 
formalioD.  On  sdiftei  dapuis  qualque  temps  d^  ptin* 
oipas  nouveaux  relativamant  au  développement  des 
organea,  que  Ton  présume  se  feire  de  la  circón féfence 
au  oantfe^  el  iorsque  i'évolution  n'est  pas  compléte 
on  dit  qu'il  existe  un  vice  de  conformation  par  arrM 
de  développement.  Ce  développement  sur  lequel 
N.  Serres  {*)  a  insisté  avec  tant  de  talento  est  vrai  pour 
beaucoup  d'organes  et  obscur  pour  d'autres.  C'est 
ainsi  que  le  professeur  Gruveilhier  se  rrfuse  á  admettre 
le  développement  latéral  pour  le  vagín^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  rexplication  théorique,  il  est 
certain  que  la  vessie  etle  vagin  peuventcommuniquer 
congénitalement  ensemble»  et  que  la  vessie,  comme 
lea  autres  órganos,  peut  éprouver  un  arrét  de  déve- 
loppement le  plus  ordinairement  partiel  et  k  des  de« 
gres  variables.  Ce  vice  de  conformation  congénial 
s'obaerve  du  reste  íbrt  rarement ;  et  Fon  pourrait  étre 
tenté  d'en  contester  l'existence,  si  J.  L.  Petit  ne 
Tavait  consta tée  d'une  maniére  irrécusable.  Voict  ce 
que  rapporte  ce  chirurgien  :  «  J'ai  vu  une  ñHe  qui 
avait  tout  Textérieur  de  la  vulve,  le  clitoris,  les  nym- 
phes  et  les  grandes  lévres  bien  conformés,  mais  á  qui 

C)  Recherchesd^anaUmie  iranscendanUetpalhologique,  París,  4832, 
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il  nanquail  tout  roréthre  et  le  eoi  de  la  veMie)  elle 
rendait  se«  unnes  á  Tentrée  du  vagio  par  un  trou 
MieB  large  pour  y  meUre  le  petit  áoigU  » 

S  VI.  —  Nombre  ei  form  imJittuUi. 

U  est  rape  de  renoonirer  á-la^foia  pluaieufs  fialoles 
yésico-vagínales^  loraque  Tallération  a  été  produile 

par  une  cause  mécanique.  II  y  a  cependant  quelques 
excépticas  á  cette  régle.  G'est  ainsi  que  deux  ou  trois 
fois  j'ai  rencontré  une  double  fistule  croyant  avoir 
affaire  á  une  seule.  La  guérison  de  la  plus  large  per- 
mettaitalors  deconslater  la  seconde.  Celle  ci  étaitde 
faible  dimensión  etpouvail  admeitre  Textrémité  d'un 
slyiet  á-peu-prés.  Ce  n'est  qu'en  injectant  de  l'eau 
dans  la  vessie  et  en  mettant  le  vagin  á  nu  avec  un 
ipéculum  univalve  que  je  finissais  par  découvrir  son 
orífice  caché  daqs  un  des  plis  du  vagin. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsque  la  fistule  est  dé- 
terminée  par  un  cáncer,  la  syphilisy  cas  dans  lesqueis 
on  peut  rencontrer  plusíeurs  orífices  á-Ia-fois. 

Les  fistules  Tésico-Taginales  aont  rondes,  oyalaires, 
cordiformes,  semi-lunaires,  en  fer  á  eheval,  et  quel- 
quefois  ressemblent  á  une  boutonniére,  á  une  douMe 
valvale,  dont  chaqué  lévre  se  regarde  plus  oo  motas. 
Toutes  ees  diverses  formes  se  rencontrent  á  des  degrés 
variables,  quant  á  Tétendue.  Si  bien  que  parmi  les 
fistules  á  forme  ronde  Ton  en  rencontré  des  variétés 
infínies  depuis  le  pertuis  imperceptible  jusqu'aux 
ouvertures  qui  admeitent  ledoigt  jusqu'aux  cloaques, 
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condition  daos  iaquelle  ii  n'exisle  plus  de  cloifon 
▼ésico-Ydgmale,  et  oú  Ton  ne  trouve  qu'un  sac  com- 
mun  dans  ieqiiel  soni  ycrsés  le  mucus  et  Ies  urinet. 

Les  iDémes  variétés  se  rencontrent  pour  Ies  fiatules 
k  boutonniére,  á  i^alvules. 

Les  fistules  cordiformes  et  ovalaires  sont  tout  aossi 
variées  quant  au  degré  de  leur  diamétre. 

$  vil.  —  CompUcatiom  det  fiiiuUs  vétieo»vaginaUs, 

Les  fistules  vésico  vaginales  peuvent  filre  compU- 
quces  de  tumeurs,  d'engorgemcnt ,  d'indurations, 
d'éi  j'théme,  de  tubercules  olérins  ou  vulvaires,  d'ul- 
céralions,  de  calculs  et  de  graviers,  d'oblilérations  du 
col  de  Tuiérus,  du  vagin^  de  l'uréthre  ou  du  col  de  la 
vessic,  d'adhérences  complétes  ou  incomplétes ,  de 
rétrécissemens  des  conduíls  urinaires  et  valvo  utérin. 

II  ne  sera  pas  sans  intérél  de  diré  quelques  mols 
sur  chncune  de  ees  complicalions,  afín  d'en  pouvoir 
juger  du  premier  coup  d'oeil  toute  la  gravité. 

1»  TamMirg. 

I^s  tumeurs  qui  compliquent  les  fistules  vésico- 
vaginales  peuvent  avoir  leur  siége  dans  le  rectum,  la 
cloison  ou  le  vagin. 

II  est  trés  commun  de  voir  dans  cette  maladie  la 
rétenlion  des  matiéres  fécales,  et  cette  rétention  peut 
étre  portee  au  point  de  comprimer  douloureusement 
les  órganos  contenus  dans  le  bassin  et  de  donner  lieu 
h  la  sensation  d'un  poids  incommode,  et  á  une  saillie 
qui  refouie  la  cloison  recto^vaginale  en  avant. 
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Le  chirurgien  doit  avoir  Tceil  ouverl  sur  la  fré- 
quence  d'une  sembiable  complication ,  qui  ne  cesse 
qu^aprés  la  guérison.  II  est  indispensable  alors  de 
Tider  l'inteslin  par  des  purgalifs  adminislrésde  temps 
en  temps,  et  surtout  au  nioment  de  Topération.  Le 
contad  de  Turine  sur  la  muqueuse  vaginale  peut  pro- 
duire  des  troables  fonctionnels  analogues. 

Les  cloisons  recio  el  vésíco-yaginales  peuvent  éti>e 
le  siége  d'engorgement ,  d'indurations  qui  ordinaire- 
ment  cédent  aux  injections  émollientes ,  aux  grands 
bainsy  au  repos,  et  aux  bains  de  siége. 

Ces  indurations  accompagnent  quelquefoís  les  fis- 
toles recto-vaginales  qui  ont  élé  produites  par  la  méme 
cause  que  les  (istulesvésico- vaginales.  J'ai  vu  le  rec- 
tom  et  la  vessie  communiquer  largement  ensamble 
et  des  indurations  eniourer  chez  la  méme  fernm^ 
tontes  ces  cu  ver  tu  res. 

A  la  surface  interne  du  vagin  se  voienl  quelquefois  des 
tumeurs  qai  peuvent  avoir  des  origines  différenies  et 
dont  il  importe d'indiquer  Texistence,  afín  de  les  com- 
batiré avant  de  s'occuper  de  la  íistule  vésico-vaginale. 

ievais  rapporter  á  cet  égard  un  fait  curieux  em- 
pronté  á  Touvrage  de  i.-L,  Petit : 

«  Je  fus  consulté,  dit  J.-L.  Petit,  par  une  mere 
qui  désirait  marier  une  filie  unique;  niais  comme 
cette  filie  avait  été  nouée,  et  qu'elle  avait  encoré  Ies 
coisses  et  les  jambes  un  peu  courbées,  elle  craignait 
qü'elle  ne  put  pas  mener  á  bon  port  ses  enfans ,  si 
Dieu  Itti  en  envoyait  :  voulant  s'en  assurer,  elle  me 
n.  20 
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pria  de  passer  chez  elle,  et  fit  veoir  dans  sa  chambre 
sa  filie,  qu'elle  avait  prévenue  de  la  visite  que  notas 
allioiis  faire,  et  du  molif  pour  lequel  nous  la  raísions. 
Je  trouvai  la  oonformatíon  oaturelle  dans  tous  les  os 
qui  composent  le  bassin,  et  je  Tassorai  que,  de  leur 
part,  il  u'y  aurait  aucun  obstacle  k  racGoucbeme&l. 
Je  bornai  lá  mon  examen ,  et  elle  renvoya  sa  fiUe. 
Comme  son  intention  étail  que  je  visitasse  le  vagin , 
dans  la  conformación  duquel  elle  craignait  quelque 
TÍce,  parce  que,  toutes  les  fois  qu'elle  étail  r^lée, 
elle  sentait  un  obstacle  qui  rendait  la  sortie  des  men- 
«Irues  difficile,  elle  me  demanda  pourquoi  je  n^ayais 
pas  introduit  mon  doigt  dans  cette  partie  pour  exa- 
miner  Tobstacle  qui  pouvait  y  étre.  Je  lui  répondis 
que,  selon  les  lois,  je  ne  le  pouvais  pas  sans  détruire 
les  marques  de  lavirginité,  que  réellement  elle  avait. 
A  quelque  temps  de  lá,  la  jeune  filie  fut  mariée,  et  b 
mére  ayant  fait  confidence  á  son  gendre  de  la  visite 
que  j'avais  faite,  et  des  raisons  que  j'avai^  alléguées 
pour  ne  pas  porter  Texaroen  plus  loin;  ees  raisons 
n'existant  plus,  ils  convinrent  ensemble  que  j'acheve- 
raisTexamen.  Ils  en  prévinrent  la  jeune  dame,  qui, 
depuis  qu'elle  était  mariée,  avait  été  trois  fois  incom- 
modée  á  la  sortie  des  régles,  et  qui  actuetiement  Tétait 
pour  la  quatriéme  fois.  Je  trouvai  au-dessus  de  Tori- 
fice  du  vagin,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  oeuf , 
laquelle  s'élargissait  en  montant ;  comme  la  malade 
ne  souffrait  point,  je  portai  mon  doigt  aussi  avant  qu'íl 
me  fut  possible,  et,  comme  si  j'avais  percé  une  poche, 
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il  sorlit  en  abondance  du  sang  rouge  et  íluide,  puis 
des  caillot8  noirs,  et,  en  pressant  tout  Tespace  qu'oo- 
cupail  la  tuiueiir,  je  la  vidai  lout  entiére;  puís  portant 
iDon  doigt  au-dessus  á  droite  et  á  gaucha,  je  reconnus 
que  cdtte  poche  avait  la  forme  d'un  panier  depigeon, 
ajaot  son  fond  en  has,  et  son  ouverture ,  qui  était 
íbrt  grande,  était  en  hauL;  de  maniere  que  le  $aqg 
menstruel,  au  líeu  de  sortír,  tombait  dans  cette  poche, 
el  la  remplissait  au  poiot  qu'elle  fprmait  une  tum«ur 
qui  bouchait  lout  le  vagiif  •  Tout  ce  que  je  vion3  <)e 
diré  se  passa  sans  douleurs.  Póur  remédier  i  cetacci- 
dent,  quoique  la  membrane  qui  formait  cette  ppche 
eut  Tépaisseur  d'un  écu,  je  fus  d'avís  de  la  fendre 
d^ins  presque  toutesa  longueur ;  et  si  Ton  pi'avait  cru» 
cette  dame  ne  serait  pas  morte. 

«  On  consulta,  á  mon  insu,  différenles  perene;», 
qui  rejetérent  bien  loin  Tidée  de  ceite  opération,  et 
en  iirent  une  deseription  telle  que  la  mére,  le  g<$ndre 
et  la  flile  en  furent  effrayés. 

«  On  conseilla  un  pessaire,  qui,  introduit  ^t  placé 
ipropos  au  commenceroent  desrégles,  presscrail  la 
poche  et  la  tiendrait  appliquée  contre  le  vagin,  pogr 
empécher  qu'elle  ne  se  rempitt  pendant  que  le  sang 
coulerait  librement  par  Tonverture  du  pessaire.  Cette 
idéo  fut  suivie;  la  maiade  eut  ses  regles;  le  pessaire 
réüssit  parfaitement,  et  Ton  crut  h  malade  guério. 
La  dame  devint  grosse;  la  giassesse  se  passa  saqs 
iacommodilé ;  raccouchement  ne  se  passa  pa$  de 
méme :  la  poche,  en  forme  de  panier  de  pigeop,  á 
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laqoelle  on  ne  songeaít  plus,  et  dont  lasage-femme  oe 
fut  point  prévenue»  retarda  Tenfant  que  l'on  trou?a 
iDort;  mais  ia  iéteavait  éié  rclenue  si  long-temps  au 
passage  quo  la  poche,  le  vagin  et  la  vessie,  qui  avaienl 
été  fort  coroprimés  centre  le  pubis,  tombéreot  en 
gangréne«  Je  fus  appelc  á  ce  désastre :  le  déchiremenl 
et  la  pourriture  régnaient  dans  tout  le  vagin  et  la 
Tessie,  et  la  gangréne  attaquait  roéme  Turélhre,  le 
cKtoris,  Ies  nymphes  et  Tintérieur  des  grandes  lévres. 
Aprés  avoir  emporlé  les  lambeaux  pourris ,  fait  des 
scarifications  dans  (ous  les  endroits  gangrenés  ou  me- 
nacés  de  gangréne,  j^appliquai  les  nnédicameos  les 
plus  propres  á  rappeler  la  vie,  et,  malgré  récoulemeDt 
continuel  des  uriñes,  la  suppuration  s'établit.  Les 
cvacuations  étaient  si  abondanies  qu'il  fallail  renou- 
veler  l'appareil,  les  chauffoirs  et  autres  linges  septl 
huít  fois  par  jour,  parce  que  les  suppurations,  les 
uriñes  et  les  lochies  étaient  fort  ahondantes.  Ce  ful 
les  uriñes  surtout,  parce  que  la  malade^  qui  avait 
une  soif  ardente,  buvait  boaucoup;  elles  char- 
riaient  du  gravier,  lequel  s'atlachnit,  dans  tout  le 
voisinage,  á  la  peau  de  (ous  les  endroits  qui  en  ¿taienl 
mouillés,  et  rendait  ees  endroits  comme  du  cha- 
grín, en  un  raot,  teis  que  je  Tai  observé  dans  Tnoe 
des  observations  précédentes.  Tout  semblaii  pro- 
mettre  un  bon  succés,  lorsque,  aprés  un  chagria 
qu'eut  la  malade,  les  lochies  se  supprimérent :  une 
flévre  violente  survínt,  puis  le  délire,  enfin  la  morí. 
Elle  aurait  pu  ne  pas  mourir,  mais  elle  aurait. 
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le  resle  de  ses  jours,  rendu  ínvolontaircmeot  ses 
urioes.  » 

So  Srjrth¿me. 

L'érythéme  survient  Irés  facilement  sur  Ies  |)art¡es 
quí  soni  inondées  par  Turine;  lorsque  ce  liquide 
quitte  sesvoies  nalurelles,  ta  muqueuse  vaginale,  la 
peau  de  la  vulve,  des  cuisses,  des  grandes  lévres  et  du 
pourtour  de  Tanus,  s'enflammeni  inévitabiement. 

Cet  érjthéme  se  reconnalt  á  la  rougeur  (égumen- 
taire,  á  rengorgem^ent  de  la  pcau  el  des  tissus  sous* 
jaceDS,  et  aux  douieurs  vives  que  les  inaiades  ressen- 
tenl  lorsqu'on  applique  la  main  ou  un  corps  étranger 
sur  les  cndroits  érylhémaleux. 

L'érythéme  se  monlre  d'ailleurs  avec  uno  inlensitó 
diffcrenle  suivant  rácrelc  de  Turine,  la  constitution 
et  l'áge  des  individus. 

On  le  conabat  facilement  par  les  grands  bains,  les 
baíns  de  siége,  les  injections  et  des  boissons  gazeuses 
qui  diminucnt  Tácrelé  de  Turine. 

Quelquefois  ees  moyens  sont  insuíBsans,  et  alors 
on  doit  employer  une  méthode  perturbatrice.  En  gé- 
néral,  les  cautérisations  avec  le  nilrate  d'argent  faites 
sur  les  poinis  les  plus  douloureux  Ibnt  tout  cesser 
comme  par  enchantement. 

Los  iotions  faites  avec  de  Teau  ordinaire  mélée  h 
de  Teau  de  mclisse,  ou  de  la  décoction  de  ihyni  ct 
de  sauge  réussibsenl  parfailement  bien  aussi  á  prévenir 
le  retour  de  ccltc  affeclion,  si  le^  maladesoni  le  soin 
d*évitcr  le  séjour  do  Turine  á  la  surfacc  du  corps. 
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3'  Tubercules  ct  uleérations. 

Ces  ditérations  sont  toujours  précédées  par  Téry- 
théme.  On  voit  souvent  sur  Ies  surfaces  irriiées  se 
produire  des  saillies  arrondies,  blanches  au  centre, 
d'une  teinte  cuivrée  á  la  circonférence ,  violacées, 
s'élévant  de  la  surface  des  grandes  lévres,  de  la  four- 
chette  et  du  pourtour  de  Tanus. 

Ces  tubercules  sont  plus  ou  moins  volumineux , 
plus  ou  moins  rapprochés,  et  paraissent  avoir  en 
partie  leur  siége  dans  les  follicules  cülanés  :  oa  les 
rencontre  surtout  comme  réryihéme  chez  Ies  per- 
sonnes  qui  négligent  les  soins  nécessaires  pour  entre- 
teñir  la  propreté,  et  aussi  lorsque  Turine  est  exlré- 
inement  ácre. 

Si  Texamen  n'était  pas  fait  avec  soin,  on  pourrait 
prendre  ces  tubercules  pour  une  affection  syphili- 
tique. 

Je  rapprocherai  de  ces  tubercules  pleins  des  espéces 
de  bourgeonnemens  saignans  au  plus  faible  attou- 
chement  et  présentant  des  degrés  variables  dans  leur 
dimensión.  C'est  principalement  á  la  surface  du  col 
do  Tulérus  que  je  les  ai  rencontrés.  Ordinairemenl 
ils  sont  accompagnés  d'ulcóralions  superfícielles  et 
de  ramollissement  du  museau  de  tanche.  Aussi  eo 
saisissant  ce  dernier  organe,  produit-on  des  déchire- 
niens,  surlout  si  on  exerco  des  tractions  un  peu  fortes 
sur  lui. 

Lesulcérations^e  rencontrent  á  Tintérieur  du  vagin, 
sur  le  col  de  Tutérus,  au  pourtour  de  Tanus;  ordi- 
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nairement  elles  sont  légéres  et  consistent  daús  des 
espéces  de  ger^ures  ou  d'exuicératioos  caractérisées 
par  la  chute  de  répilhélium  ct  une  surface  rouge  et 
douloureuse. 

Ces  ulcérations  disparaissent  avec  facilité,  en  gé- 
néral  par  les  baíns  et  Tusage  des  lotions  émollientes. 

De  Tacide  urique  peut  s'araasser  dans  le  trajet 
fistuleux  lui-mérae  quand  il  est  étroit  et  méme  au 
pourtour  des  trous  assez  larges,  dans  le  vagin,  au 
pourtour  de  Tanus  et  á  la  surface  des  grandes  lévres. 

L'acide  urique  forme  autour  des  poils  des  espéces 
de  güines  pierreuses.  Cette  espéce  de  cristallisatiori 
irrégulíere  donne  aux  poils  une  couleur  blanche, 
lerne,  comme  cendrée.  On  dirait  qu'on  a  couvert  les 
parlles  avec  une  subslance  amidonnée  gris-blan- 
chálre. 

Les  graviers  ne  se  forment  pas  chez  toutes  les  ma- 
lades;  on  les  voit  principalement  chez  celles  dont  les 
uriñes  sont  chargées  d'acide  urique,  et,  dans  certains 
cas,  sous  l'influence  d*une  idiosyncrasie  particuüére. 

Quelquefois  Tacide  urique  se  dépose  en  masse  et 
se  présente  sous  forme  de  concrétions  que  T uriñe 
laisse  en  s'échappant  á  l'extérieur. 

Je  ne  puis  quitter  ce  sujet  sans  rapporter  un  fait 
tres  remarquable  que  j'emprunle  encoré  á  Touvrage 
de  J.-L.  Petit : 

«  J'ai  été  á  méme,  dil  J.-L.  Petit,  d'observer  deux 
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allérations  toul-a-fait  seniblables  chez  ees  deux  ma- 
lades :  la  gangréne  s'était  emparée  des  parois  du  vagin 
el  Toblitéralion  avait  eu  lieu  partoui  en  arriére  de  la 
íistule,  excepté  dans  un  petit  espace  qui  servait  i 
conduire  les  régles  á  l'extérieur.  Les  femmes  étaíent 
trés  souffranles  aux  époques  tnenstruelles ,  et  chei 
Tune  d'elles  des  gravierss*accumulaient  dans  le  vagin 
el  dans  Tonverture  vésico-vaginale.  I^sgraviers  don- 
naient  de  temps  en  temps  lieu  á  des  douleurs  vives,  á 
des  exeas  d'írriiation  dans  le  vagin,  aux  grandes  lévres 
etau  pourtour  de  Tanus. 

80*  Observaiian.  —  «  Madame  de****  eut  un  accou- 
chement  dans  lequel  la  léle  de  Tenfant  avait  resté 
trois  jours  au  passage;  le  vagin  avait  élé  plus  long- 
temps  comprimé;  aussi  la  gangréne  quisurvint  avait 
élé  plus  étendue;  les  pansemens  pendant  et  aprés  la 
chute  des  escharres  gangréneuses  avaient  été  telle- 
ment  négligés  que  loule  la  circonférence  du  vagin 
s'était  réunie  en  de?á  du  Irou  fait  á  la  vessie;  de  ma- 
niere que  si  celle  cicatrice  dans  laquelle  était  eom- 
pris  le  canal  de  Turétlire,  eut  élécoropléle,  les  uriñes 
n'auiaient  pu  passer;  mais  elles  s'élaient  conservé 
une  roule  qui  était  fort  élroite,  parce  que,  la  vessie 
élant  percée,  les  uriñes  ne  coulant  que  goutte  á 
goutte,  ne  pouvaient  se  conserver  une  rouie  plus 
large :  le  passage  qu'elles  s  étaient  conservé  formait 
un  conduii  long  de  plus  d'un  pouce,  et  si  étroit  qu'á 
peine  y  pouvait-on  passer  un  styiet  de  médíocre  gros- 


Digitized  by 


DES  F1STULE8  VÉSICO-VAGINALES.  313 


sear :  on  en  découvraít  diíBcilement  Torifice  lorsque 
Ton  écartait  les  lévres  de  la  vulve.  Le  conduit  devaít 
cependant  servir  d'uréthre  pour  récoulement  des 
Qfines  el  de  vagin  pour  la  sortie  des  menstrues  :  il 
remplissait  fort  mal  ees  deux  fonctions  lorsqu'il  était 
obligé  de  les  remplir  toutes  deux  en  méme  teoips; 
car,  sí  Turine  ne  passait  qu'a  peine,  comment  le  sang 
aurait'il  pu  passeravec  facilité?  Aussi  le  temps  des 
regles  était-il  terrible  pour  la  malade;  des  caillots  de 
sang  bouchaient  le  passage  el  Turine  retenue  dans  ce 
quirestait  devessieel  devagin  au-dessusdu  conduit, 
causal t  des  douleurs  considerables.  Le  col  de  la  ma- 
Irice,  qui,  commeon  voit,  trempait  dans  les  uriñes  et 
le  sang  naftlés  ensemble,  jetail  la  malade  dans  des 
langueurs  etdans  de  grandes  faiblesses;  le  caillot  qui 
bouchait  le  passage  était -il  poussé  au  dehors,  les 
uriñes  sortaient  avec  le  peu  de  sang  qu'elles  avaient 
délayé;  roais  un  second  caillot  prenant  la  place  du 
premier,  la  malade  retombait  dans  les  mémes  acci- 
dens  :  ce  second  caillot  sorti.  elle  était  de  nouveau 
soulagée,  et  cette  alternaiive  durait  plusieurs  jours 
jusqu'á  ce  que  tout  le  temps  des  régles  fut  passó; 
naais,  roalgré  cela,  le  réceptacle  mi-vagin,  mi-vessie 
contenait  encoré  du  sang  qui  s'échauffait,  se  pour- 
rissait,  et  rendait  pendanl  plusieurs  jours  les  uriñes 
puantes;  eníin  insensibleinent  les  uriñes  chargées  de 
graviers  formérent  une  pierre  de  la  grosseur  d*un 
(Buf. 

«  Voilá  la  situation  dans  laquelle  était  la  malade, 
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lorsque  M.  Puzos  me  la  fit  voir  chez  lui  en  consulta- 
tion  ,  oú  it  fut  décidé  qu'ii  éiait  absolurnent  nécessaire 
de  faire  Textraction  de  la  pierre.  Je  fus  chargé  de 
ropération,  pour  laquelle  je  fis  faire  quelques  instru- 
mens  partículiers ;  car  celte  taille  n'était  pas  dans 
Tordre  ordínaire.  Le  conduil  qui  servait  d'urélhre 
était,  comme  j'ai  déjá  dit ,  si  élroit  qu'á  peine  y  pou- 
vait-on  passer  un  sljietde  médiocre  grosseur;  il  avait 
1  pouce  et  derai  de  long;  ses  parois  étaient  épaisses, 
dures,  caileuses  et  incapables  de  s'étendre.  II  s*agis- 
sait  pourlant  de  le  fendre  dans  toute  sa  longueur. 
Pour  y  parvenir,  suivanl  l'idée  que  je  m'élais  faile, 
je  fis  pratiquer  deux  espéces  de  gorgerets,  dont  Tun 
se  terminait  par  une  espece  de  sonde  á  bouton;  je 
rintroduisís  jusqu'á  ce  que  je  touchasse  la  pierre. 
Le  reste  de  cet  instruinent  élait  une  large  sonde  can- 
nelée,  ou  petit  gorgeret,  qui  me  servit  á  conduire  un 
bistouri  droit  et  mousse,  avec  lequcl  je  coupai  cet 
uréihre  en  haut  et  sur  les  deux  cólés,  ne  voulant  point 
inciser  la  partieinférieure,  de  peur  de  couper  le  rec- 
tum,  avec  lequel  elle  était  adhérenle,  et  pour  ainsi 
diré  confondue.  L*aulro  gor¿;eret  ne  me  servit  point. 
A  la  faveur  du  premier,  j'introduisis  le  doigt,  avec 
lequel  je  touchai  la  pierre  que  je  irouvai  tendré ;  je 
préparai  la  voie  pour  introduire  une  pelite  tenette  en 
forme  de  tire- baile;  je  chargcai  cetle  pierre  avec 
beaucoup  de  précaution  ,  dans  la  crainte  de  blesser 
Torilice  extérieur  du  col  de  la  matrice ,  puis ,  étant 
assuré  que  ma  tenette  ne  mordait  que  la  pierre,  comme 
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elle  était  molie  et  tendré^  j'essayai  de  la  rompre,  et 
j'y  réussis ;  á  plusieurs  reprises  je  la  tirai  presque 
toute,  persuadé  que  le  reste  sortírait  par  la  suile, 
comme  cela  arrive  ordinaíremenl  :  c'est  pourquoí  je 
mis  une  des  canutes  que  j'avais  queiques  jours  avant 
feit  construiré,  en  conformité  de  Tidée  que  je  ni'étais 
faite  de  la  forme  que  prendraient  ees  partios  aprés 
Topéralion  :  la  malade  ne  souffrit  pas  beaucoup,  et 
elle  se  trouva  soulagée. 

«  Dans  la  lithotomie  ordinaire,  aprés  avoir  tiré  la 
pierre,  on  táche  de  réunir  la  plaie,  et,  dans  celle  dont 
il  s*agit,  au  contraire,  on  a  doubíe  raison  déla  main- 
tenir  ouverle;  car  il  faut  conserver  le  passage  non- 
seuleraent  aux  uriñes,  mais  aux  menstrues.  Si  Ton  se 
rappelle  Tétat  de  la  maladie,  on  congoit  bien  quMI 
était  impossible  de  guérir  Técoulement  involontaire 
des  uriñes,  mais  qu'il  leur  fallait  conserver  un  pas- 
sage, et  que  les  deux  portions  restantes  du  vagin  et 
de  la  vessie  étant  réunies ,  et  formant  un  i  cceptacle 
commun  aux  uriñes  et  aux  menstrues,  dans  lequel 
méme  était  renfermé  le  col  de  la  matrice,  il  fallait 
conserver  ouvert  ce  canal  commun  aux  menstrues  et 
á  Turine.  S'il  ne  se  ful  agi  que  du  passage  des  uriñes, 
une  ouverture  médiocre  aurait  suífi  ;  mais  la  néces- 
sité  du  passage  des  menstrues  m'obligea  de  conserver 
cette  ouverture  plus  grande  :  pour  cet  effet,  je  me 
servis  d*un  morceau  de  liége  fin  de  la  forme  el  figure 
de  la  canule  dont  je  m'étais  serví;  je  le  trempai 
dans  de  la  cire  bouillantc  pour  le  rendre  poli ,  inca- 
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pable  de  blesser,  et  facile  a  introduíre  et  á  retirer. 

«  Si  je  n'avaiseu  d'autre  ín tendón  que  de  conserver 
l'ouverture,  la  canule  aut  ait  sufli ;  tnais  je  n'avais  pas 
encoré  perdii  Tespoir  de  rcmédier  á  l'écouleoient  in- 
volonlaire,  regardanl  ce  raorceau  de  liége  comme  un 
bouchon,  que  la  malade  introduísait  pour  reteñir  les 
uriñes  jusqu'á  ce  que ,  oyanl  envié  d'uriner,  elle 
Fdterait  pour  les  laisser  couler.  La  malade  ne  s'en 
servit  que  quand  rintérieur  du  canal  fut  bien  cica- 
trisé  ;  elle  eut  d'abord  de  la  peine  a  s'y  accoulumer; 
de  temps  en  lemps  elle  en  cessait  Tusage,  et  au  bout 
dedeux  ou  irois  jours,  elle  élait  oblígée  de  s'en  ser- 
vir; mais  elle  avait  plus  de  diíBcuUó  á  le  remeltre, 
parce  que  pendant  le  teinps  qu'elle  cessail  de  s'en 
servir,  Touverlure  acquérail  quelques  dogrés  de  ré- 
trécissemenl,  si  bien  que,  par  sa  négligence,  au  bout 
d'un  mois  le  rétrécissement  du  passage  fut  assez  con- 
sidérable  pour  diminuer  la  grosseur  du  bouchon ; 
mais,  par  la  suite,  la  circonférence  de  cette  ouverlure 
s'étant  rendue  cállense,  elle  quitta  Tusage  du  bou- 
chon, et,  attendu  la  callosilc  confirmée,  Touverture 
se  conserva  assez  large  pour  permeltre  Técoulement 
des  uriñes  et  des  roenslrues  ensemble  et  séparément. 
Elle  ne  pul  s*accommoder  du  trou  d'enfer  en  forme 
d'urinal  dont  j'ai  parlé  ci-dessus;  elle  fut  obligée  de 
placer  une  éponge  entre  ses  cuisses ,  et  de  se  faire 
mettre  sous  les  fesses  un  drap  en  plusieurs  doubles, 
tant  dans  son  lit  que  sur  son  li\uteuil,  lorsqu*elle  élait 
levée.  Ello  a  vécn,  elle  vil,  et  vivra  encoró  si  Ton  en 
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croit  TemboTipoint  qu'elle  a  acquis,  el  le  retour  des 
gráces  dont  elle  était  ornée  avant  $a  roaladie.  » 

5®  Oblitépationt. 

Le  col  de  Tutérus,  ruiélhre,  le  vagin  peuvent  étre 
obiiiérés  parliellement  ou  en  tolalilé. 

A.  OblHératioa  dn  ed  d«  l'vtéruf. 

Le  col  de  Tutérus  peut  á  la  rigueur  fitre  obittéré 
dans  son  orifícc  ou  dans  une  certaine  hauteur  sans 
qne  le  vagin  le  soit;  noais  il  en  est  presque  toujours 
aotrement.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  j'ai  observé 
le  col  oblitéré,  le  vagin  Tétaít  plus  ou  moins.  Tout^ 
les  fislules  vésico-vaginales  qui  étaient  accompagnées 
de  cette  grave  complication  se  trouvaient  dans  ce  cas. 
Deux  fois  j'ai  observé  cette  oblítéraiion,  et  deux  fois 
il  y  a  eu  rétention  du  sang  dans  la  cavilé  utérine. 
Ghez  une  malade,  la  rétention  a  été  compiéte;  chez 
la  seconde,  elle  a  élé  incompléte. 

Jene  donnerai  pas  ici  Fhistoire  détaillée  des  acci- 
dens  que  la  rétention  du  sang  dans  Tutérus  a  provo- 
qués,  et  je  me  bornerai  á  diré  que  les  femmes  ont,  á 
l'époque  des  régles,  senti  Tutérus  se  gonfler,  se  dis- 
tendré ,  que  cet  organe  est  devenu  saillant  dans  la 
région  hypogastrique,  que  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  et  dans  le  rectum  a  manifestement  reconnu  sa 
dilatation,  que  la  íluctuation  a  pu  étre  reconnue  et 
appréciée  par  le  toucher,  soit  en  portant  le  doigt  dans 
la  vessie  par  la  fistule  vésico-vaginale  et  en  pressant 
laparoi  antérieuredo  Tutérus,  soit  en  introdutsant 
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le  doigt  daos  le  vagin  et  en  pressant  avec  Tautre  maia 
dans  la  región  hypogastriquet  soit  enfin  par  le  tou- 
cher  rectal.  Les  malades  ressentaient  des  douleurs 
vives  dans  le  bassin ,  et  ees  douleurs  de  distensión 
allaient  jusqu'á  leur  arracherdes  cris. 

La  rétention  du  sang  dans  Tutérus  est  précédée  á 
chaqué  époque  menstruelle,  de  lous  les  phénoménes 
qui  accompagnent  le$  régles.  D'ailleurs  les  phéno- 
ménes locaux  vont  toujours  en  augmentant  d'in- 
tensité. 

Lorsque  le  sang  cesse  de  couler  dans  Tutérus,  le 
calme  revíent,  et  la  tumeur  perd  de  son  volumOy  sans 
doute  á  cause  de  l'absorption  de  la  parlie  séreuse  du 
sang.  4  une  nouvelle  époque  menstruelle,  les  mémes 
accidens  se  renouvellent,  mais  á  un  plus  haut  degré. 

L'ohlitération  du  col  de  Tutérus  est  directe  ou  in- 
direcle  :  ainsi  il  suffit  que  le  vagin  ait  pris  des  adhé- 
rences  avec  le  museau  de  lanche  pour  déterminer  les 
accideus  que  je  viens  d'indiquer.  Dans  le  cas  d'obli- 
tération  directe,  au  contraire,  la  cavité  du  col  est  dé- 
truilc  dans  une  certaine  étendue  par  suite  de  la  fusión 
deses  parois,  qui  remontent  plus  ou  moins  haut,  et 
on  peut  éire  súr  qu'alors  Faccident  a  été  la  consé- 
quenco  d'unc  gangréne  partidle  du  col  utérin  et  d'ul- 
cérations.  Le  toucher  fait  reconnaitre  une  partie 
dure  résistante,  comino  dans  les  cicatrices  inodulaírc^. 
Le  col  n*a  plus  sa  niollesse,  sa  souplesse,  et  il  n*y  a 
pas  de.trace  de  íluctuation  dans  cet  endroit. 

11  est  bien  certain  qu'on  ne  peut  songer  á  praliquer 
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une  opéraiion  de  íistule  vésico^vagioale  daos  un  pareil 
élat  de  choses.  Avant  tout^  od  doít  dooner  issue  au 
sang  et  rétablír  une  route  artiíicie}le  ou  la  voíe  natu- 
relle. 

La  preraiére  se  praltque  par  la  vessie  elle-ipéine, 
comme  nous  l'avons  fait,  par  le  rectum,  et  la  sec(m<}6 
par  Torifice  dq  col  lui  méme. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  sf^ger  á  plonger  un  troU- 
quart  sqr  Toriíjce  du  col  lorsqull  est  remplacé  par 
un  tíssu  de  cicalrice  qui  empécherait  rinstrument 
(f  arriver  á  la  cavité  utérine,  et  qui  pourrait  le  détier 
dangereusement. 

B.  Oblítération  du  ▼agía. 

Cetle  oblitération  est  partielle  ou  totale,  el  elle  se 
wonlre  á  la  suite  d'escharres  superficielles  ou  pro- 
fondes  qui  laissent  aprés  leur  chute  des  plaies  qui 
permetlent  aux  parois  vaginales  contigués  de  se  con- 
fondre. 

L  oblitération  du  vaginpeut  réduire  ce  conduiten 
un  cordón  dur  et  dont  il  ne  demeure  plus  que  des 
restes  jusqu'á  Tendroit  oü  existe  la  fistule. 

Ordinairement  iLy  a  une  fusión  incompléte,  et 
alors  les  régles  peuvent  fillrer  dans  de  certains  inter- 
valles  pour  se  rendre  á  Texlérieur. 

o.  Ohtitáretíoii  de  Turédire. 

Ceconduit  peut  étre  obliteré  au  milieu,  á  Tune  de 
ses  extrémités;  il  esitrés  rare  qu'il  le  soit  dans  toute 
sa  longueur.  L'expérience  m'a  appris  que  Toblitéra- 
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tion  se  trouvait  presque  loajours  á  l'ouverlure  vési- 
cale  ou  á  unefaibledísiancede  ceile-ci.  Le  plus  sou- 
lenly  j'ai  pu  ia  détruire  sans  difficuké  en  for^ant  un 
peu  avee  la  sonde  de  femme;  d'autres  fois,  ce  vice  de 
eonformation  a  été  plus  difijcile  á  vaincre  et  a  pre- 
senté une  grande  tendance  á  reparaltre. 

Avant  de  pratiquer  Topéraiion  de  la  íistule  vésico- 
vaginale,  on  doit  ramener  Forgane  á  son  état  normal 
par  le  séjour  de  sondes  en  gomme  élastique. 

6^  Adhérenoef. 

Les  parois  du  vagin  peuvent  étre  adhérentes  entre 
elles ;  ees  adhérences  peuvent  se  borner  á  Texistence 
de  quelques  brides  courles  ou  longues  que  Ton  peut 
détruire  par  Tinstrument  tranchant,  et  dont  on  peut 
prévenir  le  retour  par  Tíntroduction  de  noéches  dans 
le  vagin,  afín  d'amener  des  cicatrices  isolées. 

Ti  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  malheureusement 
il  est  bien  plus  fréquent  d'observer  des  adhérences 
étendues  que  Ton  peut,  il  est  vrai ,  détruire  par  dé- 
collement  ou  par  le  bistouri,  mais  sans  succés;  car, 
les  parois  se  rapprochent  et  se  confondent  de  nouveau 
nialgré  les  efibrts  du  chirurgien.  G'est  ce  que  j'ai  élé 
á  méme  de  remarqucr  plusieurs  fois.  C'est  lá  souvent 
une  grave  complication  et  une  contre-indication  a 
Topération. 

A.  Adhéreneeff  d«  U  ▼eisie,  do  vagín  et  de  VuUru»  dasf  la 
CAvité  eMominale* 

A  la  suíte  des  péritonites ,  des  dégáts  graves  que 
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j'ai  Sígnales,  ees  organes  peuvent  adhérer  entre  eux 
par  des  fuusscs  membranes  courles  cu  longues,  el  it 
esl  difficile  dans  ees  cireonstanees  d'atlirer  ees  or- 
ganes á  la  vulve  et  de  les  faire  deseendre  par  des 
traciions  exereées  sur  le  eol  de  Tulérus. 

Ces  adhérenees  n'empéehent  pas  ropéralion,  mais 
elles  génenl  beaueoup  le  manuel  opératoire. 

B.  AdhérenoM  de  I'íniérieor  da  la  Teisíe. 

Je  n'ai  reneontré  qu'une  seule  foiscette  adhérenee 
sur  une  femme  qui  avait  été  opérée  par  un  de  mes 
coHégues,  homme  extrémement  habile  et  versé  dans 
ces  grandes  opérations.  Yoiei  en  quoi  eonsiste  cette 
adhérenee.  La  paroi  siipérieure  de  la  vessie  adhérait 
á  la  paroi  inférieure  cu  vaginale.  II  en  résulte  un 
cloisonnement  médian  avee  deux  cavités  latérales 
daos  lesquelles  on  peut  faire  pénétrer  des  sondes. 
C^est  lá  que  Turine  est  versée  avant  d*étre  rejetée  á 
Texiérieur  par  la  fistule  vésico  vaginale  qui  oceupe  le 
col  et  une  partie  du  bas-fond.  Cette  fistule  est  cordi- 
forme et  par  elle  sort  une  partie  de  la  paroi  supérieure 
qui  fait  hernie.  En  refoulant  á  droite  et  á  gauehe  cette 
tumeur^  on  la  diminue  sans  la  faire  disparaltre  cora- 
plétement.  D'ailleurs,  en  agissant  sur  elleon  déforme 
la  fistule.  G'est  lá  une  compíiealion  de  nouvelle  espéce 
qui  m'a  jeté  dans  un  grand  embarras  á  cause  de  ce 
cloisonnement  correspondant  á  Turélfare,  cloisonne- 
ment qui  ne  permet  guére  la  communication  libre  et 
facile  de  ce  conduit  avec  les  deux  sacs  vésicaux  la- 


Digitized  by 


téraux.  Je  me  propose  de  boucher  une  partie  de  la 
íistule  en  laissant  le  reste  libre  pour  le  passage  de 
Turíne. 

7^  RétréoiMcmeiif. 

Le  vagin,  le  col  utérin,  la  vessie  et  Turétlire  peu- 
ventétre  rétrécis.  En  partant  de  Tanatomie  patholo- 
gique ,  je  reviendrai  sur  les  rétrécissemens  trés  va- 
riables de  la  vessie. 

Ces  rétrécissemens  et  ceux  de  Turéthre  ne  sont  que 
momentanés.  II  n'en  est  pas  de  méme  de  ceux  du 
vagin  qui  sont  dus  le  plus  souvent  á  des  pertes  de 
substance ,  á  des  suppurations ,  á  des  cicatrices ,  et 
qui  ne  cédent  á  aucune  dilatation.  Ce  n'est  pas  la 
cependant  une  contre-indication  á  Topération  de  la 
fistule  vésico-vaginale  par  mon  procédé.  J'ai  plusieurs 
fois  pratiqué  alors  cette  opération  malgré  les  difi- 
cultes d'exécution  qu'elle  offrait. 

99  Trooblei  fonetBonnels  qui  aooompagnent  leí  fistolat 
Téftioo-Taginales  • 

La  constípatiorí  simple  n'esi  pas  une  complicatioD 
et  ne  fait  aucun  obstable  á  Topération.  II  est  méoie 
bon  de  prévenir  le  chirurgien  de  ae  pas  administrer 
des  purgatifs  pour  vaincre  cette  constipation  á  moiiis 
de  rélention  de  maliéres  fócales  comme  je  Tai  observé 
plus  liaut. 

Le  retour  de  la  vessie  sur  clle-méme  n'est  pas  non 
plus  une  contre-indication  á  Topération,  puisque  cet 
organe  revient  á  son  état  normal  aprés  Toblitéralion 
de  la  tistule. 
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La  suppression  des  régles  ne  doit,  en  aoc^ne  ma- 
niére,  arréter  le  chirurgien.  Seulement  il  doil  éire 
prévenu  qu'elles  reparaíssent  souvent  aprés  Topéra* 
lion  des  que  Turine  a  repris  son  cours  naturel.  U 
évitera  done  de  faire  TopératioD  quelques  jours  avant 
les  époques,  el  il  la  fera  une  semaine  aprés,  atía  de 
ne  pa$  laisser  la  malade  sous  Tinfluence  du  moltimen 
hemorrhagieum;  et  de  pré venir  le  contad  du  saog  de9 
regles  avec  les  points  de  suture.  Je  dois  diré ,  au 
resle,  que  je  n'ai  pas  vu  les  régles  nuire  á  cette  opéra- 
tion.  Mais  cela  inquiéte  la  malade  et  quelquefois  le 
chirurgien ,  surlout  si  elles  prennent  le  caracíére 
hémorrhagique.  Les  régles  ne  sont  pas  aussi  fréquem- 
ment  «upprimées  qu'on  le  pense.  Elies  reparaíssent 
aubout  d'un  temps  plus  ou  moins  loog  aprés  Teids- 
tence  de  la  fistule,  mais  jamáis  en  grande  abondanoe, 
ce  qui  prouve  que  la  matrice  n'exerce  pas  librement 
ses  fonctions. 

S  Vin.  T—  Anatomie  paihologique. 

Bien  que,  dans  ees  derniers  temps,  les  íistules  vé*^ 
sico- vaginales  aient  été  Fobjet  de  recherches  curieuses, 
on  les  a  cependant  trés  peu  étudiées  sous  le  rapport 
de  Tanatomie  paihologique. 

Que  les  íistules  occupent  le  col  de  la  vessie,  qu*elles 
soient  voisines  de  la  matrice,  qu'elles  aient  leur  síégo 
entre  ees  deux  points  extrémes,  qu'elles  exisiant  sur 
h  ligue  mediano  ou  sur  les  cótés  du  vagin ;  qu'ü  y 
ait  destruction  de  4a  totalité  de  la  doison  vésíco-vagi* 

21. 
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*liale  oa  d'une  paiiíe,  otleA  ont,  aii  point  de  vuede 
ranatomie  pathologiquo,  des  caraciéros  communs 
qu'il  est  utile  d'éiudior  pour  bien  s'entondre  sur  la 
naturedu  traitement  el  sur  les  modiñcations  á  apporter 
daos  Ies  procédés  opératoires. 

Les  flstules  vésico  vaginales  ne  datent  pas  toujours 
du  moment  de  raccident  qui  les  provoque.  G'est  ainsi 
ptr  exemple  que  celles  qui  soni  le  résultat  d*une  gan- 
gréne  déterininée  par  la  pression  de  la  téle  de  Tenfant 
ne  se  révélent  qu'á  la  chute  de  Tescharre,  c'esU- 
diredu  cinquiéme  au  onziéme  jour,  époque  oú  Tes- 
cbarre  lombe.  On  sait  d'ailleurs  que  la  chute  de  Tes- 
diarre,  prématurée  ou  lardive,  est  en  rapport  avec  la 
vitalité  de  la  femme  et  la  profondeur  de  la  gangréne. 

Les  fistules  qui  sont  productes  par  une  instrumen- 
tation  mal  dirigée  existent  dés  le  moment  oü  la  cloison 
vésico-vaginale  a  été  iniéressée. 

Voíci  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  circonsianoes 
différentes  : 

V  Lorsque  la  vessie  a  été  intéressée  par  un  inslru- 
roent  tranchant,  l'urine  lombe  dans  le  vagin,  et  do 
sang  en  plus  ou  moins  grande  abondancc  se  méle  a 
elle.  Les  lévres  de  ia  plaie  s'écartent  plus  ou  rooins, 
et  bientót  Tinflammaiion  s'établit  sur  les  lévres  de  la 
fistule  etdans  levoisinage.  Une  membránede  nouvelle 
formation  s  établit  et  protége  les  tissus  vivans  qui  en- 
trent  dans  la  composition  de  la  cloison  vésico-vaginale. 

S**  Dans  la  seconde  espéce  de  fistules,  Tescbarre  se 
détache,  tombe  d'unc  seule  piéce  ou  en  détritus,  et  a 
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sa  place  on  voit  une  ouverture  dont  ia  circón férence 
est  rouge  el  donl  la  surface  est  en  suppuration.  La 
cloison  est  dure,  engorgée,  el  bieuldt  une  membrane 
pyogénique  s'étend  sur  toule  lu  íislule.  G'est  ii  la 
premíére  période,  c'est  le  inoment  oii  la  íislule  s'or- 
ganise  pour  devenir  permanenle.  Celle  membrane 
accidenlelle  élablit  une  coniinuité  entre  les  muqueuses 
vésicale  el  vaginale. 

Les  paréis  des  fistules  vósico- vaginales  subissent 
avecle  temps  desthangcmcns  de  consi^lunce  el  d'or- 
ganisaiion. 

Dans  lous  les  casjl  s'élablil  pcndanl  un  temps  va- 
riable unesuppuralion  surles  lévresde  la  plaie^etceitc 
suppuration  ne  ccsse  que  lorsque  le  dégorgemenl  esl 
Gompletet  lorsqu'enfin  la  membrane  do  cicalri-aiion 
est  Tormée*  Jusqu  á  ce  moment,  les  levres  de  la  fistule 
sont  melles,  ont  perdu  de  ieur  consistance  et  se  dé- 
chirenl  par  la  suture  ou  Tapplicalion  des  ¡nslrumens 
i  griffes. 

11  faut  élre  prévenu  de  cet  étal  des  parlies  pendant 
la  premiére  période. 

Cette  premiére  période  esl  courle  dans  les  fistules 
provenant  de  ble^sures  faites  sur  la  cloison  vésico^ 
vaginale;  tandis  qu'elle  esl  longue,  au  contraire, 
quand  la  (istule  résulte  de  la  gangréne  par  compros- 
«ion ;  dans  ce  dernier  cas,  en  cffel,  il  y  a  deux  séries 
dephénoménes  dans  cetle  péHode:  i""  ceux  de  l'éli- 
ntinalion  de  Tescharre ;  2""  ceux  de  suppuration  et  de 
formation  de  la  cicatrice. 
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Aprés  le  dégorgement  par  la  suppuration,  il  se 
forme  une  mernbranule  protectrice  qui  elle-méme 
passe  par  dilFérens  états  avant  d*étre  parfaite;  c'est 
la  seconde  période  qui  s'^annonóe  par  la  cessation  de 
la  suppuralion,  par  la  présence  de  la  membran'e  nou- 
velle  qui,  rouge  d'abord,  perd  ensuite  peu-á-peu  cette 
coloration. 

Les  tissus  et  Ies  vaisseaux  éprouvent  des  modifica- 
tions  dignes  d*étre  notées.  On  voit  ainsi  les  parois  du 
trajet  fisluleux  cesser  d'étre  rooUes  et  fáciles  á  dé- 
chirer ;  et  toutes  les  parties  qui  composent  la  cica- 
trice devenir  résistantes  et  fibreuses. 

Les  parois  de  la  flslule  comprennent  le  vagin,  la 
vessie  et  le  tissu  dartoide ,  de  fa^on  que  ees  organes 
sonl  unis  entre  eux  d'une  maniere  intime,  et  que  la 
coupe  de  ees  parois  représente  un  lissu  fibreux  coin- 
pact  et  nacré.  C'est,en  un  mot,  Tanalogue  du  canevas 
de  la  peau  dépourvu  d'aréoles. 

Les  vaisseaux  sont  oblilérés  ou  beaueoup  di  minués 
en  nombre  dans  l'épaisseur  de  la  cicatrice,  aussi  la 
vascularisation  ne  se  retrouve-t-elle  qu'á  unecertaine 
distance  du  trajet  fistuleux. 

Avec  le  temps,  tous  ees  tissus  réunis  se  confondent 
de  plus  en  plus,  prennent  de  la  densité  et  une  dureté 
si  grande,  qu'iis  crient  sous  l'instrument  qui  les 
divise. 

üijand  la  ñstule  se  rapproche  du  col  de  la  matrice, 
le  col  s'engorge,  s!ulcére  et  se  ramollit.  Quelquefois 
pourtant  il  est  blanc,  dur,  nacré,  et  crie  sous  le 
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scalpel.  C'est  qu'alors  il  existe  une  cicatrice  qui  est 
la  suite  d'une  gangréne  partidle  survenue  lors  de 
raccouchement. 

Les  íistules  qui  ont  leur  siége  dans  la  partie  de  la 
vessie  qui  repose  sur  le  col  de  Tutérus,  et  qui  s'ou- 
vrent  dans  le  voisinage  du  col,  sont  accompagnées 
d^adhérences  membraneuses  développées  dans  le  petit 
bassin  entre  Tutérus  et  la  vessie,  ou  cette  derniére  et 
les  parois  du  vagin. 

II  est  important  de  savoir  ce  que  deviennent  les 
uréteres  au  niilieu  des  désordres  qui  accompagnent 
les  fistules  vésico-vaginales. 

Le  conduit  qui  apporte  Turine  dans  la  vessie  est 
d'autant  plus  voisin  de  la  fistule  que  celle-oi  se  rap- 
proche  davantage  du  col  vésical,  et  il  en  est  d'autant 
plus  éloigné  qu'il  est  plus  voisin  de  Tutérus.  En 
m'exprimant  ainsi»  il  est  bien  évident  que  je  n*ai  l'in- 
tention  que  de  parler  de  rorifice  vésical  de  Turetére 
auquel  on  a  fait  jouer  un  tres  grand  róle  dans  le  trai- 
tement  des  fistules  vésico-vaginales.  On  sait  qu'on  a 
regardé  son  insertion  sur  les  lévres  de  la  iistule 
comme  étant  un  cas  d'incurabilité.  Je  ne  peux  par- 
tager  en  aucune  maniére  cetle  opinión.  Que  l'urine, 
eneffet,  soit  ou  non  versée  directeroent  sur  les  lévres 
de  la  plaie  par  Turetére,  la  plaie  n'en  est  pas  moins 
sárement  en  contact  avec  le  liquide  irritant. 

Mon  collégue,  M.  Guillot  (Nathalis),  médecin  de 
la  Salpétriére,  et  M.  Blandin,  ont  vu  ainsi  les  uré- 
teres s'ouvrir  sur  les  lévres  de  la  fístule,  et  moi  j*ai 
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fréquemroent  observé  cette  disposition  parliculiére. 

La  situatíon  de  rouverture  de  Furetére  sur  les 
lévres  do  la  fístule  n'a  done  pas  les  dangers  qu'on  luí 
a  attribués.  La  gucrison  que  j'ai  pu  obtenir  dans  de 
pareilles  eirconslanees  léve  d'ailleurs  tous  les  doutes 
qui  pourraicnt  encoré  exister. 

Des  végélalions,  rares  íl  esl  vrai,  se  développent 
quelquefois  á  la  suríace  de  la  membrane  muqueuse 
vésicale  el  viennent  faire  saillie  entre  les  lévres  de  la 
fislule.  II  faut  bien  savoir  distinguer  cette  altéra*ion 
de  la  hernie  que  fréquemment  la  vossie  forme  au  Ira- 
vers  de  Fouverture  accidenlelle.  La  hernie  déla  vessie 
forme  tantól  une  petite  tuineur  qui  bouche  Tou ver- 
ture,  el  tantdt  elle  forme  une  tumeur  considérable. 

Cette  hernie  se  réduit  avec  facilité  soit  en  repous- 
sanllaporlion  herniée  avec  les  doigts,  une  sonde  ou 
tout  autreinslrument  rond.  On  peut  encoré  la  réduire 
en  introduisant  une  sonde  de  femme  par  ruréthre. 
Ce  dernier  moyen  est  d*ailleurs  excellent  pour  lever 
tous  les  doutes  et  surtout  pour  savoir  s'il  y  a  ou  non 
adhérence  de  la  partie  supérieure  de  la  vessie  avec 
son  bas-fond. 

La  muqueuse  vésicale  se  gonfle  quelquefois  au  point 
de  s'avoncer  vers  la  fistule  qu*elle  semble  alors  bou- 
cher. 

II  est  importan t  de  distinguer  ce  boursouflement 
de  la  muqueuse,  des  végélations  proprement  dites  : 
on  doit  faire  Texcision  des  végétations;  tandis  qu'il 
suffit  d*ébarber  la  membrane  muqueuse  qui  forme 
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unbourrelet  á  la  maniére  de  la  conjonctive  aulour.de 
la  cornée  dans  les  ophlhalmies. 

Voici,  pour  compléler  ce  qui  a  rapport  u  Táñalo- 
mié  pathologique,  la  relation  déiaillée  d'une  dissec- 
tion  curieuse  que  j'ai  faite  : 

81'  Observation.  —  La  nommée  Mar,...  (Marie- 
Madelelne),  ágée  de  37  ans,  demeurant  rué  Gha^ 
ronne,  71,  entra  á  rhdpital  Saínt-Louis,  le  24  jan- 
Yier  1835)  et  succomba  le  24  avril  de  la  méme  année. 

Depuis  dix-huit  mois,  elle  porlail  une  fistule 
yésico-vaginale.  Elle  nous  dil  que  le  huitiéme  jour 
elle  se  leva,  et  que  c'esl  alors  que  les  uriñes  commen- 
cérenl  á  couler  par  le  vagin.  Pendant  son  séjour  á 
Vhópital,  un  dévoiemcnl  opiniátre  survinl ,  ses  forces 
s'épuisérent,  et  elle  succomba. 

Ayant  plus  particuliérement  dirigé  mes  recherches 
sur  la  cavilé  abdominale,  je  irouvai  les  altérations  que 
je  vais  exposer  :  IVxlrémité  libre  du  grand  épiploon 
adhérail  á  la  face  postérieure  et  au  bas-fond  de  la 
vessie.  La  face  libre  de  I' épiploon  éiait  rougeátre  el 
granulée.  Le  péritoine  qui  se  porte  de  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie  á  Tutérus  élait  injecté ,  friable , 
épaissi  et  granuleux  lá  oú  existaient  des  adhérences; 
láchement  uní  á  la  vessie,  il  présenlait  dans  ce  point 
une  certaine  quantité  de  graisse  et  des  granululions 
blanchátres,  opaques,  de  la  grosseur  d'un  grain  de 
raillet,  évideroment  dues  á  un  dépót  de  lyrophc. 
Le  péritoine  décollé ,  j^aper^^us  une  grande  vascu- 
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larisation  á  la  jonction  du  corps  et  du  col  de  l'utérus; 
les  veines  avaient  doublé  de  volume. 

Ihcisée  postérieurementy  la  vessie  avait  3  lignes  el 
demie  d'épaisseur,  eties  fibres  musculaires,  trésappa- 
rentes,  étaíent  plus  friables  que  dans  l'état  normal. 
La  muqueuse,  plus  molle^  se  trouvait  parsemée  d'une 
multitude  de  petiles  plaques  vasculaires  d*une  cou- 
leur  rouge  cerise  et  rouge-brun  :  le  lavage  nous  mon- 
tra  le  sang  combiné  avec  la  muqueuse ,  les  veines  qui 
la  sillonnaient  luí  donnaient  une  apparence  marbrée. 
La  capacité  de  la  vessie  avait  diminué,  et  des  petites 
cavités  dans  lesquelles  on  trouvait  un  pus  lié  et  blanc 
se  voyaient  á  sa  surface.  II  fut  facile  de  rendre  á  la 
vessie  le  premier  degré'de  sa  dilataíion  naturelle,  par  la 
distensión  dé  Tinsufflation.  Le  col  était  entouré  de 
toutes  parts  par  des  plexus  veineux,  et  l'uréthre  était 
rétréci  á  son  extrémité  antérieure. 

L^ouverture  accidentelle  (fistule  vésico-vaginale) 
était  arrondie  et  présentait  iO  á  11  lignes  de  dia- 
métre  et  sa  circonférence  est  représentée  par  un  an- 
neau  dense,  fíbreux,  blanchátre,  recouvert  d'une 
membrané  organisée  qui  se  continuait  avec  les  mu- 
queuses  vaginále  et  vésicale. 

Le  vagin,  le  col  de  Tutérus  étaient  rougeátres,  in- 
jectés,  et  la  membrane  muqueuse  de  la  matrice  plus 
épaisse  qu'habituellement,  oíTrait  de  petites  ulcéra- 
tions  vasculaires  á  Tintérieur.  Ce  dernier  organe  con- 
tenait  dans  sa  cavité  des  fausses  membranes  nouvel- 
lement  déposées.  Coupé  par  tranches,  le  corps  laissait 
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écouler  á  chaqué  section  beaucoup  de  sang  veineux, 
el  aprés  Tavoir  fait  macérer  pendaht  quelques  jours, 
j'ai  pu  enlever  des  lambeaux  de  la  niuqueuse. 

Ce  fait  prouve  Tiníluence  fácheuse  du  contact  de 
Turine  sur  la  muqueuse  utéríne. 

S IX.  —  ÉtiologU  des  fiituUs  vésieo-  ^MginaUt. 

Pour  eomprendre  les  difficultés  inhérenles' au  sujet 
que  je  traite,  il  faut  connaltre  Torigine  des  íistules. 
Les  causes  soni  de  diverses  natures,  et  c'esl  de  lá  que 
dépend  leur  gravité  plus  ou  moins  grande.  Tantdt 
elles  sont  produites  par  l'introduction  dans  le  vagin 
d'un  corps  tranchant,  piquant  ou  contondant,  par 
le  crochet  qui  déchire,  le  fórceps  qui  pince  la  paroi 
supérieure  du  conduit  dans  les  manoeuvres  d'un 
accouchement  laborieux ;  par  le  bistouri  dont  le  tran- 
chant égaré  va  léser  le  vagin  pendant  Textirpation  du 
col  de  la  matrice,  ou  pendant  l'opération  de  la  taille 
vaginale.  Toutes  ees  fistules  sont  á  bords  lisses  et 
nets ,  oíTrant  en  général  les  conditions  d'une  plaie 
récente  sans  complications ;  elles  constituent  un 
groupe  tout-á-fait  isolé,  et  les  auteurs  entendent 
rarement  s'occuper  de  ce  groupe  quand  ils  parlent 
de  la  gravité  et  de  Tincurabilité  des  íistules  vésico- 
vaginales.  Nous  verrons  cependant  que  les  Ostules  de 
cette  naturepeuvent  étre  aussi  graves  que  les  autres. 
Les  fistules  vésico-vaginales  dont  nous  avons  le  plus 
souvent  I'occasion  de  nous  occuper,  résultent  de 
causes  plus  sérieuses  :  ainsi  des  ulcéralions  de  nature 
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diverse  ajant  pris  naissnnco  soil  dans  levagín,  soit 
dans  la  vessie  (ulcéres  syphiliiiques,  ulcéres  produiis 
par  \e  séjour  d'un  pessairc,  etc.);  les  cancers  ulérins 
qui  8*avancenl,  rongeni  el  perforent  la  paroi,  déler- 
minent  aussi  fréqueraraont  celle  maladie ;  mais ,  de 
méme  Ies  lésions  ptoduiics  par  des  calculs,  par  des 
abcés  avec  décollemert,  sont  aussi  une  cause  de  (is- 
tule,  Enfin  la  cause  la  plus  conslante,  et  cclle  qui 
donne  le  plus  habítuellement  li  u  aux  plus  grands 
désordres,  a  sa  source  dans  les  gangrénes  produites 
par  la  pression  de  la  léte  d'un  enfant  demeuré  loog- 
iemps  au  passage.  Desescharres  alors  plus  ou  moins 
larges  donnenl  toujours  lieu  i  des  pcrforalions ,  ;i 
des  pertes  de  subslancc  irréguliéres,  longitudinales, 
transversales.  On  en  avuoccupcr  loute  Télenduede 
la  paroi  supérieure  du  vagin,  détruire  Turéthre,  et  ne 
pluslaisser  qu'un  vaste  cl  aque  dans  Icquel  sont  in- 
cessamment  veisées  les  uriñes. 

Avant  de  quitler  cesujcl,  ¡1  nc  sera  pas  sans  avan- 
tage  d'indiquer  briévement  le  mécanisine  de  la  pro- 
duction  de  ees  fistules. 

Ce  que  je  vais  dire  ne  s*applique  pas  aux  fístules 
vésico* vaginales  qu'on  peut  nommer  embryonnaires 
et  dont  j'ai  déjá  roontré  le  mode  de  développement ; 
et  il  me  suífit  de  rappeler  ici  qu'il  n'y  a  aucun  rap- 
port  quant  au  mode  de  forination  entre  ees  fístules 
et  celles  qui  surviennent  aprés  la  naissance.  Du  reste, 
celles  ci  varient  enlre  elles  sous  le  rap|>ori  de  leur 
origine  et  de  leur  formation  :  et  il  fuul  d'abord  les 
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dislinguór  en  íklules  qui  existeni  u\cc  perte  de  sub- 
stance,  et  en  fistules  qui  n*en  oíTrenl  pas  la  moindre 
trace. 

A  la  premiére  classe,  apparliennent  ees  fístulesqui 
sont  déterminées  par  les  insirnmcns  et  les  corps 
étrangers  qui  agissent  du  vagin  vers  ta  vessio,  ou  de 
celles-ci  vers  le  premier  organe.  Les  pessaires,  Ies 
épÍDgles,  les  calcuis,  les  perce-cráne,  les  os  brisés , 
les  instrumens  tranchans  portés  sur  la  cloison  (liiho- 
tomie),  les  dilalateurs  déchirent,  uleérent,  divisent 
la  cloison  vésico-vaginale,  le  plus  qrdinairement  sans 
pnnluire  de  perte  de  substance,  et  déterminent  Vécou- 
lement  de  Turine  accidentellement  sans  amener  de 
graves  désordres. 

A  la  seconde,  appartiennent  les  causes  qui  produi- 
sent  des  pertes  de  substance  soit  en  ulcérant  la  cloison 
vésico*vag¡nale,  comnie  cela  se  voit  pour  les  ulcéres 
syphili tiques,  soit  en  déterminant  la  gangréne  de  ce 
méme  diaphragme  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  le  mode 
d'action  des  épingles,  des  instrumens  tranchans,  des 
pessaires,  des  perce-cráne ,  et ,  á  propos  des  íistules 
avec  perte  de  substance,  je  dirai  comment  Faccou* 
chement  les  provoque  :  j'ajouterai  deux  roots  sur  les 
ulcéres  syphilitiques  considérés  comme  causes  de 
fistules  vésico-vaginales. 

lo  lípínglef  • 

Ces  corps  étrangers  sont  assez  fréquemment  in« 
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troduits  dans  la  vessie  par  Turélhre;  el  sont  admi- 
rablecoent  coafectionnéés  pour  se  ñxer  daos  les  parois 
de  la  premiére.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'examiner  ici  les 
raisoDS  qui  portent  les  femines  á  faire  un  pareil  os^ge 
de  ees  instrumens,  et  il  est  inutile  aussi  de  s'inquiéter 
de  leur  véritable  natureet  composition.  Tout  ce  que 
Ton  doit  savoir,  c  est  que  les  épingles  une  fois  arrivées 
daos  la  vessie  sont  entourées  bientdt  d'une  masse 
cristallisée  d'acide  urique;  en  sorte  qu'un  calcul  se 
forme  ayant  pour  germe  ou  noyau  une  aiguiUe  oq 
une  ¿pingle. 

Les  épingles  et  les  aíguíUes  sans  tétes  peuvent  tra- 
versen  les  parois  de  la  vessie  et  la  cloison  vésico-vagi- 
nale  sans  laisser  de  suite.  Elles  traversent  alors  l'or* 
gane  en  écartanl  Ies  tissus  sans  les  détruire  et  sans 
laisser  de  trajet  organisé,  condition  sans  laquelle  il 
n'y  a  pas  de  íistule  possible. 

Mais  le  plus  ordinairement  les  choses  ne  se  passent 
pas  avec  le  méme  bonheur,  et  on  voit  les  épingles  á 
téte  s'arréter  dans  la  poche  urinaire  tout  en  traversant 
les  parois  avec  la  pointe.  De  la  matiére  lithique  s'ac- 
cumule  autour  d'elles  et  forme  des  conches  conoen- 
triques  qui  aggravent  encoré  la  position  du  malade. 
L'épingle  alors  demeure  assez  de  temps  pour  s*en* 
tourer  d*une  mernbrane  pyogénique  qui  s'organise  et 
qui,  plus  tard,  porinet  á  Turine  de  s'infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire,  de  donner  lieu  á  des  abcés  qui  per- 
mettent  á  ce  liquide  de  se  répandre  dans  le  vagin. 
C'est  lá  ce  qui  constitue  la  íistule  vésico-vaginaie.  Je 
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feraí  d^abord  mention  d'un  foit  transims  á  líorand  el 
inséré  parmi  les  Mémoires  de  l'Acadénúe  da  SiAmci$ 
(année  1735) : 

82^  Observaíian.  —  €  Domeníca  B....,  filie  de  ba8se 
eondition,  ágée  d'environ  20  nns,  couchaifr  i|Yf c  «ne 
autre  lille  qui  aurait  voulu  faire  ayec  elle  des  foBO* 
tíoQs  dont  elle  était  incapable.  Elle  se  serTit  d'une 
grosse  aiguille  d'os  á  téte,  de  la  longueur  d'un  doigl 
qui,  daos  une  action  particuliére  entre  les  deux  com- 
pagnes,  entra  par  Turéthre  de  Domenica  et  tomba 
dans  la  véssie.  Peu  de  jours  aprés,  Dominica  oom- 
menga  á  n'uriner  que  goutte  á  goutte  et  avec  de  trés 
grandes  douleurs.  La  honte  de  décbrer  son  aventure 
lui  fit  cacher  son  mal  pendant  cinq  mois,  mais  enfin, 
maigrissant  et  ayant  de  la  fiévre,  elle  eut  recours  á 
un  chirurgien  qui,  ayant  introduit  le  d(Hgt  dans  le 
vagin  et  ayant  senti  une  dureté»  découvrit  avec  un 
instrument  un  bout  de  l'aiguille ,  eroporta  les  ma*- 
tiéres  pierreuses  qui  étaíent  á  Tentour,  et  crut  avoir 
fait  une  belle  opération.  Mais  la  malade  continuant 
d'étre  dans  le  méme  état  et  n^ayant  eu  par  celte  ma- 
nceuvre  aucun  soulagement,  M.  Zampollo  fut  appelé. 
li  introduisit  la  sonde  dans  la  vessie  qui  était  déchirée 
et  ulcérée  du  cóté  du  vagin,  et  il  sentit  un  corps  dur; 
pour  soulager  les  vives  douieurs,  il  fit  prendre  á  la 
malade  beaucoup  d'huile  d'olive,  et  quelques  jours 
aprés,  la  pierre  qui  s'était  formée  autour  de  Taiguille 
parut  á  Torificedu  vagin  par  le  trou  fait  á  la  vessie, 


Digitized  by 


336   AUTOPL.  DES  ORG.  GÉMTO  URIN.  DE  LA  FEHME. 


el  on  la  tira  avec  la  main  sans  l*a¡de  d'aucun  instru- 
ment. 

«  La  filie  ríe  souffVe  plus,  elle  marche  el  travailie, 
mais  elle  a  une  ¡nconlinenec  d'urioe  el  de  lemps  en 
temps  de  légéres  inflammalions  d:iiis  les  parties.  • 

Ge  fail  esl  remarquable  en  ce  que  le  eorps  élranger 
esl  resté  en  place  pendanl  plusieurs  muís,  el  que  son 
exlraction  a  élé  suivie  d'une  inconiinence  d'uiine, 
résullal  du  passage  de  ce  liquide  dans  le  vagin  par 
rou?erture  accidentelle. 

II  esl  fail  mention  dans  la  science  d'une  fislule  vé- 
sico*vaginale  produile  de  la  méme  maniére.  Ge  fail 
est  cité  comme  élanl  rapporlé  dans  Touvrage  de  Mor- 
gagniy  oú,  malgré  mes  recherches,  íl  m'a  élé  impos- 
sible  de  le  retrouver.  Morgagni  parle,  il  est  vrai,  d'une 
fislule  nrinaire  hypogaslrique  délerminée  par  la  pré- 
sence  d'une  aiguille  recouverte  de  maliére  lilhique. 
II  parle  encoré  d'une  épingle  implanléedans  la  cloison 
vésico-vaginale,  entourée  du  méme  produil  urinaire; 
mais  dans  ce  cas  la  fisiule  n'exisíe  pas,  el  le  eorps 
élranger  propre  á  la  produire  s'est  seulement  Irouvé 
enfoncé  dans  le  diaphragme  vésico- vaginal.  Celle 
observalion  offre,  du  reste»  assez  d'intérél  pour  que 
je  la  rapporlé  ici : 

83*  Observatum.  —  «  Une  aiguille  de  téte  en  os 
avail  élé  entrainée  dans  la  vessie  d'une  jeune  filie  de 
la  campagne,  el,  bien  qu'elle  causát  des  douleurs  el 
beaucoup  d'incommodUés,  la  jeune  filie  ne  fit  cepen- 
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dant point Faveti  da  faitavant  qu'un  caloul  né  se  fút 
foraié  sur  Taiguille,  et  qu'elle  n'éprouvál  des  tour- 
meos  ÍDlolérables.  Examinée  enOn  alors,  on  Irouva  la 
poiote  de  l'aiguille  qui  proémÍDail  dans  la  cavilé  du 
▼agin,  prés  de  la  partie  inférieure  duque!  Turéitire 
était  perforé.  HariaRÍ  pensa  que  si  I*urélhre  était 
l^érement  incisé  en  long>  cette  potóte  pourrait  ¿Ire 
ramenée  dans  ce  canal,  et  que  de  cette  maniére  Tai- 
guille  et  le  calcul  se  trouyant  plaoés  en  droite  ligne, 

00  pourrait  voir  s'il  ne  serait  pas  possible,  en  écail^ 
lant  peu-á-peu  et  adroitement  la  pterre  qui  peut-étre 
était  fragüe,  de  la  réduire  á  une  ténqíté  telle  qu'on 
put  U  retirer  avec  Taiguille.  La  résistance  d'autres 
médecins  lii  qu^on  abandonna  cette  malheureuse  íille 
áson  sort  sans  rien  tenter.  Le  calcul  et  les  douleurs 
augmentaient  avec  le  temps,  et  Torifice  de  la  vessie 
étant  déjá  presque  entiérement  bouché ,  il  s'écbulait 

1  peine  quelque  peu  d'urine  qui  était  fétide.  Dans  cet 
état,  des  fiévres  s'y  joignirent  aussi,  et  la  mort  ter* 
mina  eníin  cette  vie  malheureuse. 

«  Examen  du  cadavre.  —  A  Tonverture  du  venlre, 
on  trouva  du  pus  dans  sa  cavité,  et  Ton  crut  qu'il 
provenait  des  reins  qui  étaient  en  suppuration .  11  y 
ayait  dans  la  vessie  attaquée  d'un  sphacéle,  un  calcul 
qui  avait  la  forme  d'une  poire;  car  plus  il  s'éloignait 
déla  petite  téte  et  de  la  partie  supérieurede  Taiguille, 
plus  il  s'amincissait.  Lorsqu'on  le  relira  de  la  vessie 
a  laquelle  il  était  adhérent  par  quelque  parlie,il  laissa 
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droit.  E(  eependaot  on  le  pla^a  alors  $ur  nne  balance 
aveo  raiguille^  et  il  pesa  i8  deniers }  mais  lorsque 
efisuiteon  m'écrivit  cecí,  il  a' en  pe^U  que  14.  » 

Les  pesiaires  dótruifiaQt  la  paroi  vésico-vagioale 
peuveai  UUser  aprés  leur  extraciioa  una  nouvelle 
voie  que  Ua versera  Tiu^iDe.  Ces  fislulea  ainsí  produiies 
peuvent  guarir  en  pan  da  lampa  :  Dupuytreni  Bre^ 
cfaeti  et  Joles  Cloquet  ont  été  á  méoie  d'obseryer 
da  cas  tartninaisons  heurausas. 

Les  passaires  par  leur  prósence  agisseot  d'abord 
en  írritant  le  vagin,  pois  produiseot  so»  ramotlisse* 
ment  en  pénélrani  dans  la  vessie  saulemant  ou  dans 
le  raoium  en  mftme  temps.  L'urine  et  les  maliéres 
fitealas  se  oiélent  alors  enseml^le  dans  le  méme  lieu, 
absolumant  comme  cela  a  lien  k  Tétat  normal  chas 
aarlains  animaux»  las  oisaaux.  Casi  lá  un  vériiabla 
cloaqua  accidentel ;  el  si  Ton  voil  cíai  étai  n'élre  que 
lemporaire,  cela  lienl  á  ce  qd'il  n'exisle  pas  de  perla 
de  subsianca  el  á  ce  que  las  bourgaans  sa  réuaissenl 
de  ^aniéra  a  établir  la  conlinuité  réguliére  eaüre  cas 
di?ersas  parlías. 

Au  rasle,  une  físlule  incurable  paúl  sa  formar  aprés 
iM  dégáts  prod«its  par  la  prósanee  du  pessaire. 

30  Bísloarí. 

Las  opéralions  failas  sur  la  cloison  vé^co'^vaginale 
avac  le  bislouri  ou  le  litj^ióme  laisscnl  fréquammeol 

r 
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k  kw  auite,  quoi  qu'oil  aii  dii  le  oontraire»  aubtittor 
vnenouvelle  Toie  pour  le  pMtage  dé  Vuriñé. 

Le  bislouri  et  le  lithotóme  ne  produkeni  dcpeii* 
dant  pas  de  perte  de  substaocdf  et  malgré  cela  un 
Douveau  trajet  a'organise,  ea  sorle  qu*il  n'est  plus 
periDÚau  liquide  urinaire  de  suivre  la  route  oorpi^le. 
Cet  ¿coulement  incessant  de  Turne  est  aiosi  la  aeule 
cause  qui  s'oppose  á  la  réuniop  d^  la  plaie,  pui^ui^ 
ses  lévres  béantes  n^offre  entre  elles  qu'un  f^ble 
écartement. 

Je  sais  bien  que  quelques  auleurs  ont  prétendu 
que  la  taille  vaginale  n'exposait  pas  a  un  accident 
aussi  redoutable ;  mais  en  s'en  rapportant  á  Texpé** 
ríence,  on  voit  que  cette  assertiori  n'esf  pas  faite  pour 
rassurer. 

H.  Clémot,  chirurgien  distingué  de  Rochefort, 
grand  fauteur  de  cette  opinión,  a  vu  sur  trois  malades 
opérées  par  la  taille  vaginale,  une  femme  élre  aíTectée 
de  fistule  et  guérir.  C'est  la  un  beau  résultat,  mais 
les  autres  chirurgiens  n'ont  pas  été  aussi  heureux ; 
c'est  ainsi,  par  exemple,  que  trois  femmes  chez  les- 
quelles  un  calcul  a  été  exlrait  par  M.  Flaubert,  de  la 
méme  maniere,  ont  toutes  conservé  une  fistule  vésico- 
vaginale.  Un  spirituel  chirurgien,  M.  Rigal  deGaillac, 
n'a  pas  été  plus  heureux  sür  une  femme  qui  avait 
subi  la  cystolomie  vaginále. 

La  syphilis ,  le  cáncer  et  raccouchem^nt  sont  les 
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causes  productrices  des  fistules  vésíco-vaginales  les 
plus  graves ;  et  elles  agissent  en  produisant  une  perte 
áe  subsiance* 

Hunter  (*) ,  Ploucquet  (") ,  Breschet  (*) ,  ont  cité 
desexemples  de  fislules  vésico-vaginales  produites  par 
des  ulceres  syphilitiques  qui  avaient  ulcéré  la  cloison 
du  yagin  vers  la  vessie. 

Ordinairement  les  ulcéres  syphililiques  débulent 
par  le  vagin,  et  de  couche  en  couche  parviennent  é 
la  vessie,  qui  se  perfore,  sí  les  moyens  propres  á  en 
arréler  les  progrés  ne  vicnnent  y  meltre  un  terme. 
Souvenl  j'ai  vu  les  ulceres  syphilitiques  attaquer 
ruréthre  et  plus  raremenl  le  vagin. 

B.  Cáncer. 

Les  ulcéres  cancéreux  débutent  bien  raremenl  par 
la  cloison  vésico-vaginale  ( j'en  ai  vu  cependant  deux 
exempies),  et  presque  toujours  ils  se  communiquent 
du  col  aux  parois  du  conduil  vaginal  et  á  la  vessie. 
C'est  1q  dernier  degré  de  cette  cruelle  maladie,  et  on 
comprend  qu'alors  les  consolalions  et  le  traitement 
pallíatif  peuvent  seuls  convenir.  La  fistule  est  pour 
toujours  incurable. 

C.  Aoooooliement. 

Pour  comprendre  le  mode  de  production  de  ees 

(' )  Traitéde  la  sypMUSf  trad.  par  G.  Richelot,  avecdes  addiltOBS, 
par  Pb.  Ricord.  Pari8,  4845,  in->8o, 
O  LiUeraiwra  medica. 
(*)  DMotma^  de  médedne ,  t.  ix,  p.  447. 
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iistules,  il  faul  connaltre  la  maniére  don%  Tenfant  qai 
traverse  les  voies  genitales  agit  sur  les  parois  de  la 
vessie  et  du  yagin  qu'il  tend  á  compriroer  avee  plus 
ou  moins  de  violence. 

Les  pieds,  la  téte,  le  bras»  le  siége  de  Tenfant,  ea 
agissant  sur  les  parois  de  la  doison  vésico-vaginale 
par  une  compression  prolongée,  en  déterminent  la 
gangréne  dans  une  étendue  plus  ou  moios  considé* 
rabie. 

H.  Lallemand  rapporte  que  cinq  malades  oni  éié 
affectées  de  fistule  vésico-vaginale  aprés  Taccoache- 
menl,  les  pieds  s'étant  présentés  les  preiniers :  <c  Gbez 
deux  femmeSydit.M.  Lallemand^  raccoucbenient  eut 
Heu  par  les  pieds,  comme  chez  Madatne  M***  et  chez 
deux  malades  de  Melz  et  de  Paris,  qui  m'ont  consulté 
derniérement.  La  facilité  avec  laquelle  le  mentón 
are -bou  te  contre  le  détroit  supérieur  du  bassin 
explique  assez  la  fréquence  des  accidens  survenus 
par  ce  mode  d'accouchement.  II  suffit  d'abaisser  la 
i»áchoire  inférieure  pour  faire  cesser  renclavement 
de  la  téte.  II  serait  bien  importánt  que,  dans  les  cours 
et  dans  les  ouvrages  d'accoucbenient,  on  insistát  da- 
vantage  sur  les  dangers  qui  en  résultent  et  sur  la 
nécessité  d'y  remédier  promptement.  • 

J'ai  vu  des  (istulesqui  avaient  succédé  á  des  accíou- 
dbemens  par  les  pieds,  par  la  téte  et  cbez  une  femme, 
dprés  une  versión  fuite  pour  extraire  Tenfant  dont  un 
des  bras  s'étati  d'abord  présenté. 

Comment  les  pkds ,  le  bras  et  la  téte  agissent^ts 
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PQur  produire  les  fistoles  yósíco- vaginales  7  CeUe 
grande  question  demande  i  étre  édaircie ;  car  elle 
conduit  á  expUquer  le  mode  d'action  de  Tenfint  sor 
les  parois  du  vagin  ei  de  la  vessie.  Je  crois  que  irés 
souvtnt  tans  reflexión  on  s'en  laisse  iraposer  par  les 
«pparenoes.  La  sdenoe  rédame  autre  chose  que  das 
fiiiis  bruto. 

Qusnd  on  dit  que  la  gangréne  et  une  fislule  vésioo* 
vaginale  ont  succédé  á  un  accouchement  par  les  pieds 
ou  le  bras,  cela  ne  veut  pas  diré  que  les  membres  ont 
prodoit  oe  désordre.  Je  suis  peu  porté  k  croire  qu'un 
pieáy  qu'une  main  puissent  produire  sur  les  parois 
du  vagin  une  compression  ftcheuse.  II  me  semble 
qu*il  faut  accuser  d'un  pareil  accident  un  autre 
ageat.  G'est  certainement  á  ractíon  des  instrumens 
dont  on  se  sert  pour  terminer  Taccouchement  ou  ¿  la 
pression  que  le  mentón  ou  un  des  points  de  la  léte 
ezerce  sur  le  vagin  qu'ii  fbut  rapporter  cet  acci^ 
dent. 

La  téte  pfesque  toujours  est  cause  de  gangréne  et 
de  fístule;  mais  la  pressbn  de  la  téte  de  Fenfont, 
exercée  cootre  la  oloison  vésico-vaginale^  ne  désorga- 
nise  pas  eelle'^i  dans  tous  les  cas  avec  autant  de  rapi- 
dité ;  elle  agit  d'ailleurs  ditféremment  suivant  que  la 
vesiie  est  vide  ou  pleine,  qu'elle  renferme  ou  non  des 
Mrps  étraageri,  et  c'est  pour  ees  msons  que  j'insiste 
sur  la  prodiletion  de  ees  fistutes  qui  résulient  de  Tac- 
couebement.  On  a  pensé  que  d»  caicuis  contenus 
dWNi  oi^e  pdche  pouvaienC  déchirer  la  cloison  au 
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moment  de  l'accouchement,  ti  c'est  pour  éviter  cet 
accident  que  SIein  pratiqua  sur  tine  femme  enceinte 
Topération  de  la  taille. 

La  compression  soutenue  de  la  cloison  ^résico-vagi* 
nale  pendant  le  travail  de  raccouchement  est  une 
cause  trés  fréquente  de  fistule  vésico-vaginale;  elle  a 
Ileu  lorsque  Jebassin  est  mal  conformé,  que  la  téte 
trés  Yolumineuse  est  arc-bóutée  coutre  le  pubis,  ou 
lorsqne  des  tumeurs  développées  daos  Tiutérieur  du 
vagin  tendent  á  prolonger  son  séjour  dans  la  cávité 
pelvienne.  J'ai  déj&  rapporté  Tobservatlon  si  curieuie 
de  J.-Ij.  Petit,  dans  laquelle  on  a  vu  que  le  vagin  était 
obturé  par  une  poche  comparée  á  un  nid  de  colombe, 
et  qui  recevait  le  produit  des  régles :  Taccouchement 
fut  tellement  prolongé  par  celle  tumeur,  que  la 
vessie,  le  vagin  et  la  poche  tombérent  en  gangréne. 

Les  eflets  de  la  compression  par  la  téte  de  Tenfant 
se  remarquent  tantdt  sur  le  col  de  la  vessie  ou  á  un 
pouce  en  arriére  de  cet  organe,  et  tantót  sur  le  col  et 
toute  la  paroi  inférieure  du  réservoir  urinaire  au 
niveau  du  museau  de  tanche.  La  téte  frappe  de  mort 
la  partie  qu'elle  comprime  en  empéchant  Tabord  du 
sang  artériel  et  en  s'opposant  au  retour  du  sang  vei- 
neux.  Voici  ce  qui  se  passe  alors  :  en  se  précipitant 
dans  Texcavation  du  bassin,  la  boite  cránienne  plisse 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  pousse  la  vessie  au-de- 
vant  d'elle,  et  le  méme  dégat  frappe  les  deux  organes 
á-la-fbis ;  mais  á  des  degrés  diflPérens. 
Un  lemps  fort  co  rt  peut  sutBre  pour  la  production 
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de  la  gangrene;  d'autres  foiS)  au  contraire,  celle-ci 
esi  lente  á  se  développer.  Peut-on  attribuer  cette 
difTérence  á  Tintensité  de  la  pression  ?  Saos  aucat 
doutei  il  faat  teñir  conipte  de  la  continuíté  des  oon- 
tractions  utérines.  Aínsi  la  pression  de  la  téte  est 
continué,  et  si  les  contractions  utérines  la  mainlieo- 
nent  dans  la  méme  position,  la  morlification  arribe 
plus  vite,  toutes  choses  étant  égales,  que  lorsque  les 
mémes  contraclions  se  succédant  avec  moins  de  ra- 
pidité  permeltent  á  la  léte  de  necomprimer  lacloisoo 
que  par  ínler?alles.  Yoilá  pourquoi  Tescharre  se  forme 
promptement  chez  certaines  femmes  et  lentement 
chez  d'autres. 

S  X.  —  Symptómei  deifittuUs  vésicíHíaginales. 

La  région  oú  se  présentenl  les  fistules  vésico«vagi- 
nales  £ait  beaucoup  varier  leur  symptomatolc^ie.  11 
faut  mémc  diré  qu'aucune  autre  fístule  n'offre  auUot 
de  variété  sous  le  rapport  de  la  forme,  de  Téten- 
due,  etc. 

Pour  donner  un  tableau  symptomalologique  com- 
plet  des  íistules  vésico-vaginales,  il  ne  íaut  pas  seule- 
ment  faire  connaílre  les  phénoménes  qui  ont  lieu 
lorsque  T uriñe  inonde  le  vagin  et  les  parties  géoi- 
tales  en  sortant  par  une  voie  contre-nature ;  mais 
encoré  ceux  qui  précédent  cet  écoulement. 

La  symptoníatologie  esl  différente  aussi  suivaol 
que  la  (istule  est  produite  par  un  instrument  qui  di- 
vise OU  déchire  la  cloison  vésico-vaginale,  ou  suivant 
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que  la  cause  vulnérante  agit  en  contondant  et  gangré- 
nant  les  parties  qu'elle  totiehe.  Un  mot  sur  Torigine 
et  le  début  de  ees  fistoles. 

II  existe  deux  modes  d'apparilion  de  ees  fistules ; 
dans  Tun,  les  uriñes  s'écoolent  icnmédiatement  aprés 
raction  de  la  cause  qui  les  produit;  dans  le  second, 
dies  ne  s'écoulent  par  le  vagin  qu'á  la  chute  des 
escbarres. 

Les  fistules  sont-elles  produítes  par  des  instrumens 
perforans,  tranchans,  etc.,  l'urinetombe  immédiate* 
ment  dans  le  vagin,  du  sang  se  méle  á  elle  et  il  se  dé* 
clare  des  cuissons,  des  chaleurs  incom modes  dans  le 
vagin  et  á  la  vulve.  La  fistule  n'est  eependant  pas 
encoré  établie,  á  proprement  parler ;  car  Touverture 
manque  d'organisation. 

Un  corps  contondant,  la  téte  de  Tenfant  pressent^ls 
h  cbison  yésico-vaginale  avec  violence,  la  vitalité  s'y 
éleint,  la  gangréne  s*y  établít ;  mais  Furine  ne  s^écoule 
pas  encoré  par  le  vagin.  Toutefois,  comme  ees  parties 
OQt  perdu  leur  ressort,  T uriñe  s'aniasse  dans  la  vessie, 
détermine  une  rétention,  et  d'autres  foís  elle  s'écoule 
involontairement  par  Turéthre  en  iraversant  le  col  de 
la  vessie  qui  a  perdu  sa  faculté  contractile.  II  y  a 
alors  incontinence.  C'est  ce  qu'on  observe  á  la  suite 
des  accouchemens  laborieux  qui  n'ont  pas  produit  la 
gangréne. 

Dans  ees  cas,  on  voit  les  femmes  rester  sans  in* 
qaiétQde  sur  la  rétention  comme  sur  Tincontinence 
(furine  jusqu'á  ce  que  la  scéne  change  et  que  Turine 
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passe  par  le  vagin.  L'époque  oá  ce  pasdage  se  fait  n'a 
fien  de  íixe;  ee  n'est  que  deux,  quatre,  huii  jours 
aprés  raccouchement  et  quelquefois  roéme  un  mois 
(J.-L.  Petit).  Chez  une  malade,  Turine  commen^á 
couler  par  le  vagin  le  dix-huitiéme  jour,  et  Tescharre 
ful  Irouvée  á  Tentrée  de  la  vulve  le  vingt-deuxiérae. 
Plus  tard  y  Tobservation  sera  rapportée.  L'urine 
pénétre  dans  le  vagin  lantót  en  nappe  et  tantdt  soas 
forme  de  jet  compact.  Dans  ce  dernier  cas,  Tes- 
charre  s'est  détachée  en  totalité  et  á-la-fois^  et 
dans  le  premier  elle  s'est  détruite  parliellement,  d'oA 
la  sorlie  d'une  petite  quantité  de  liquide  par  mo- 
inens  jusqu'á  ce  que  Tescharre  soit  lout-é-flsiit  dé- 
tachée. 

Ainsi  done,  á  la  suite  d'un  accouchement  labe- 
rieUK,  la  cloison  ayant  été  privée  de  vie,  perd  son 
élasticité  vitale  et  cesse  de  réagir  sur  la  vessie.  Puis, 
une  réaction  inflammaloire  s*établit ;  á  la  paralysie 
succédent  rinflammation  et  Tengorgement.  Jusque-lá 
il  y  avait  absence  de  douleur  dans  les  points  gangré- 
nés;  mais  íl  survient  alors  des  accidens  plus  ou  moins 
sérieux,  et  on  est  obligé,  aprés  avoir  eu  recours  au 
caihétérisme  pour  vider  la  vessie,  de  recourir  á  une 
méthode  antiphlogistiqueénergique  jusqu'á  la  sépa- 
ration  de  Tescharre. 

L'escharre  a  une  étendue  variable;  elle  peut  occu- 
per  depuis  quelques  millimétres  d* étendue  jusqu'á 
plusieurs  pouces  et  méme  s'étendre  á  toute  la  cloison 
du  vagin.  Elle  peut  intéresser  une  plus  grande  surfhce 
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da  vagin  que  de  la  vegsie;  inai0  en  gétiérat  la  gan- 
gréne  envahti  une  étendue  égale  de  l*une  et  de  Tautre 
de  ees  porties. 

Petit,  Ghopart^  M.  Lallemand  (de  MontpelHer) 
ont  cité  des  faita  qui  montrent  queis  ravages  peut 
íttire  la  gangréne,  et  moi-méme  j'en  ai  observé  déjá 
no  assez  grand  nombre.  J'ai  vu  par  exemple  Turéihre, 
la  cloiaon  dótruite  dans  toute  sa  longueur  jusqu'au 
col  de  l'utérus.  J'aí  vu  également  plusieurs  fístules 
vé8Íoo*vaginale  avec  destruclion  compléte  de  Turéthre 
et  de  la  cloison.  J'ai  rencontré  enfin  sur  une  jeune 
femine  le^  vagin  transformé  en  un  cloaque  qui  rece- 
vait  les  uriñes  et  les  matiéres  fécales. 

Au  reste^  une  fois  que  le  trajet  parcouru  par  Turine 
est  bien  organisé,  que  la  fislulesoit  petite  ou  grande, 
qu'elle  soit  réduite  au  diamétre  d'one  soie  de  san- 
glier,  le  liquide  continuant  á  s'écouler  dans  le  vagin, 
les  accidens  sont  á*peu-prés  les  mémes  jusqu'á  ce 
qa'on  ait  obienu  Tocclusion  de  la  fistule. 

Voici  maintenant  les  symptómesdes  fistules  véstco*- 
vaginales  au  moment  oii  cette  infirmité  est  déclarée  et 
permanente. 

Et  d'abord  la  vessie  ne  peut  plus  remplir  TofQce 
de  réservoir,  parce  que  l'urine  sort  par  inlervalles 
ou  d'une  maniére  incessante  par  Touverture  acciden- 
telle.  A  mesure  que  Turine  est  versée  ddns  la  poche 
urinaire,  elle  se  répand  sur  le  bas-fond  de  la  paroi 
vésicale  et  gagne  de  suite  le  vagin,  á  moins  qu'un 
obelaoleparticttlier  ne  s'y  oppose.  lien  est,  en  effet,  de 
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Turine  comme  de  i'eau,  et,  quoiquc  plus  deose,  elle 
s'insinue  avec  une  extréme  facilité  par  les  ouveriures 
les  plus  petiles.  D'aílleui  s  la  dépression  en  infundi- 
bulum  qui  ne  tarde  pas  á  entourer  la  fistule,  faisant 
du  point  oú  siége  ceile-ci  la  partie  la  plus  déclive, 
attire  encoré  davantage  T  uriñe  vers  leconduit  vuIyo- 
utérin.  Une  goutte  arrivant  dans  la  vessie,  coule 
aussitót  vers  Vinfnndibulum  et  en  attire  une  se- 
conde.  11  ne  peut  y  avoir  accumulation  du  liquide 
dans  la  vessie  que  lorsqu'il  y  a  un  obstacle  á  son 
passage. 

11  n'est  pas  vrai,  comme  on  Ta  prélendu,  queTiQ- 
termittence  ou  la  continuité  dans  récouiemeat  de 
Turine  par  la  fistule  dépende  tout-á  fait  du  si^e  de 
celle-cí  :  la  différence  dont  il  s'agil  dépend  le  píos 
souvent  de  la  position  de  la  malade  et  de  la  forme  déla 
fistule.  On  lit  dans  quelques  auteurs  que  lorsque  b 
íistule  est  située  derriére  les  uretéres,  les  nialades 
peuvent  conserver  Turine  pendant  quelque  temps 
quand  elles  sont  debout,  et  la  perdent  continuelle- 
ment  lorsqu'elles  sont  couchées.  C'est  encoré  lá  une 
asserlion  spéculative,  car  les  malades  qui  ont  de  pa* 
reílles  fistules  perdent  continuellement  leurs  uriñes 
étant  debout  corome  lorsqu'elies  sont  dans  le  décu- 
bitus  dorsal.  C'est  seulement  dans  de  certaines  posí* 
tions  oú  Tutérus  et  la  vessie  se  trouvent  pressés  Tun 
centre  Tautre  comme  dans  la  situation  assise  et  pe&- 
cbée,  que  les  uriñes  sont  retenues  dans  la  vessie  doot 
l'ouverture  accidentelle  est  noomentanément  fermée. 


Digitized  by 


BES  PISTULBS  VÉSICO- VAGINALES.  349 

C'est  encoré  une  erreur  de  diré  que  les  maiades 
perdent  continuellement  leurs  uriñes  lorsque  la  fis- 
tule  esi  située  h  la  partie  antérieure  de  la  cloison 
yésico-yaginale y  car  j'aí  vu  des  maiades  qui  les  rete- 
naient  dans  la  position  couchée  et  qui  les  perdaient 
ioujours  dans  fauitude  verticale.  La  fisiule,  dans  ees 
cas,  a  la  forme  valvulaire;  dans  les  cas  cu  rouverlure 
anormale  est  un  simple  trou,  l'urine  est  incessam- 
menl  versée  dans  le  vugin,  á  moíns  que  la  vessie  ne 
vVeune  fermer  rouverture  fístuleuse  en  faisán l  hernie, 
ainsi  que  je  Tai  encere  observé.  Alors,  Técoule- 
ment  n'est  pas  incessant,  puisqu'une  obturation 
momentanée  de  la  fistule  produite  par  la  pression  des 
Viscéres  ou  le  rapprochement  des  lévres  de  Tonver- 
ture,  peut  s'y  opposer. 

II  est  une  espéce  de  fistule  dans  laquelle  on  ne 
trouve  jamáis  d'intermittence  dans  Técoulement  de 
Turine,  c'est  lorsque  la  cloison  vésico-vaginale  a  élé 
détruite  dans  toute  son  étendue  et  qu*il  n'en  existe 
plus  que  des  rudimens. 

Lorsque  la  fistule  est  étroite,  Turine  sort  assez 
souvent  d'une  maniére  continué,  mais  par  petit  jet 
ou  par  goultelettes  lorsque  Ies  maiades  marchent; 
souvent  cependant  il  y  a  inlermittence,  et  celte  in* 
termittence  dépend  des  causes  diverses  déjá  énumé- 
rées,  et  quelquefois  tient  á  la  nature  du  liquide  uri- 
naire  et  á  ce  qu'un  ou  plusieurs  graviers  ferment 
Vouverture  incomplétement. 
Le  doigt,  introduit  daos  le  vagin  d'une  femme 
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affectée  de  fistule,  recoonidi  ¿  la  rósistanoe  du  Úm 
inodolaire  Taltération  don!  U  s'agit.  Si  le  doigt  peut 
¿tro  introduit  dans  rouverture»  il  ne  peut  plusy  avoir 
aucun  douie  8ur  la  natura  de  la  maladie ;  mtís  dW 
tres  fois  rouverture  est  si  pelile  et  si  bien  cachée 
entre  les  piis  de  la  rauqueuse,  qu'il  est  impossiblejde 
la  reconnaitre  aulrement  que  par  le  caihéíérisme  donbU 
et  par  Texamen  au  spéculvm.  En  parlant  du  diagnostic, 
j'aurai  occasion  de  revenir  sur  les  autres  symptdiDei 
et  sur  les  divers  moyens  á  Taide  desquels  on  petit 
établir  positivement  Texisience  de  la  fistule. 

§  XI.  —  Diagnostic  desfistules  váHco^aginaUs. 

S'il  est  facile  de  se  méprendre  sur  la  question  de 
savoir  si  Técoulement  des  uriñes  se  fait  par  te  TagiOf 
il  est  souvent  encoré  plus  malaisé  de  découyriif  le 
poinl  qui  leur  livre  passage.  Plusieurs  fois  j'ai  dA 
examinen  Ies  fenimes  a  diffórentes  reprises  avant  de 
reconnattre  le  lieu  précis  par  oú  le  liquide  s  ¿cbappait. 
Fréquemment  cependanl  la  seule  injeclioQ  d'eaudaaa 
la  vessie  a  pu  m'indiquer  le  siége  de  la  fistule  qui  se 
trouve  toujours  au  centre  ou  dans  lea  limites  dulissQ 
cicaíricieL 

Lorsqu'on  est  appelé  auprés  d'une  femme  qui  TÍeot 
d'accoucher,  il  est  impossible  de  diré  ú  priori  sHI  y 
a  fistule  ou  seulement  paraljsie  trüumdtiqua  de  h 
vessie.  Tout  est  subordonné  á  fespéce  de  compressioo 
exercée  par  la  téle  de  fenfant  et  au  temps  que  ceUé 
eompression  a  duré.  L'inoontinenee  d'urine^  pendaot 
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Ies  premiers  jours,  tout  peul  servir  á  ^lairer  le  mé- 
decin  sur  le  fácbeux  accident  qui  menace  la  maladei 
ei  peut  au$si,  ú  Ton  n'y  preod  garde^  tromper  8«r 
la  nature  du  mal  et  £aire  croire  i  une  perforatioo  vé- 
sico-vaginale  qui  n'existe  pas.  Aprés  un  accouche- 
mént  laborieux,  le  col  de  la  vessie  ne  relrouve  pas  de 
suiie  ses  contractions.  11  e$t  mémc  des  femmes  qui 
toule  leur  vie  ont  conservé  de  la  difficuUé  pour  reteñir 
Turine  qui,  dans  la  position  horizontales  s'épanche 
daos  le  vagia  &  mesure  qu'elle  tombo,  et  finit  par 
sortir  de  ce  conduit  absoíument  comme  s'il  exi&iait 
une  communicalion  directo  entre  lui  et  la  vessie* 
Daos  le  cas  oü  la  communication  existe,  le  doigt  porté 
sur  la  cloíson  vésico-vaginale,  constate  la  porte  de 
sobstance  et  son  élendue  quand  elle  offre  quelques 
dimensioDSf  mais  si  elle  est  étroite,  une  injection 
colorée  réussira  mieux  á  faire  connattre  son  siége,  sa 
direction,  etc. 

La  sonde  fera  dibtingueraísément  un  ukére  vaginal 
d'une  fistule. 

II  reste  un  précieux  moyen  d'investigation  poitr 
apprécier  la  forme,  le  siége  précis  et  Tétendue  de 
Touverture  fístuleuse,  c'est  Tinspection  au  spéculum, 
Cet  instrument  permet  de  découvrir  une  fistule  qui 
n'aurait  pu  étre  reconnue  par  le  doigt  et  la  sonde* 
Le  professeur  Ebrmann  découvrit  ainsi  une  íistule 
vésico-vaginale  avec  le  spéculum  trivalvo ,  qui  n'avait 
pu  étre  díslinguée  autrement. 

Ainsi  done,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  reoon-» 
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natlre  une  fístule  vésico-vaginalc  méme  par  le  toucher 
el  Finspectiofi  visuelle.  C^est  ce  qui  fait  qu'on  est 
objigé  de  renouveler  ses  rooyens  d'inTestígation  ei  de 
répéter  Texamen  á  différentes  reprises. 

Les  signes  raiionnels  ne  suffiseat  pas  pour  poser 
le  diagnoslic  inyariablement ;  ils  sont  suffisans  tou- 
tefoís  pour  Torcer  le  chirurgien  á  faire  de  nouveiles 
tentatives,  de  nouvelles  recherches.  II  esi  bien  certain 
par  exemple  que  lorsqu'une  fenime  a  accouché  labo- 
rieusement,  que  lorsqu*il  y  a  un  érilhémCy  des  pus- 
iules  aux  grandes  lévres  et  des  chaleurs  vaginales» 
r uriñe  a  subi  des  changemens  dans  son  cours  et  dans 
son  trajet.  On  peui  ajouler  qu'il  y  a  une  forle  pré- 
somption  en  faveur  de  la  fístule  vésico-vaginale,  lors- 
qu'en  soumetlant  la  malade  au  cathélérisme  á  diffé- 
rentes heures  du  jour,  on  a  toujours  trouvé  la  vessie 
vide;  on  peut  penser,  ou  tout  au  moins  soup^nner 
que  l'urine  filtre  au  travers  d'une  ouverture  commu- 
niquant  avec  le  \agin.  Enfín,  tous  les  doutes  cessent 
quand  le  doigt  ou  une  sonde  pénétre  sans  obstacle 
dans  la  vessie.  II  est  cependant  des  cas  dans  lesquels 
une  sonde  cannelée,  un  styiet  pénélrent  derriére  une 
valvule,  s'enfoncent  sans  obslacle  en  s'avanfaat  vers 
la  vessie,  et  pourtanl  il  y  a  obscurité,  il  y  a  doute. 
C'est  ce  que  Ton  peut  rencontrer  lorsque  le  trajet 
organisé  est  accolé  au  col  de  Tutérus,  parce  qu'alors 
le  slylet,  en  bouchant  l'orifice  étroit,  s'oppose  á 
Técoulement  de  Turine,  ainsi  quelestiraíllemens  que 
Ton  feit  subirá  lacioison,  liraillemens  qui  ferment 
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ttocDentanémeot  fonverture  intra-véaicale  de  la  fis- 
tale.  On  peul  croire  qu'il  n'exidie  qn'on  trajet  sans 
communication  avec  la  Yessie.  D*ailleurs,  ne  pour- 
nii^l  pas  exister  une  communication  ayec  Tintériewr 
do  col  utérin  ?  Pour  s'assurer  positivement  de  TéUt 
de  la  malade,  il  convient  done  de  relácher  la  cloíson 
pour  savoir  si  Turine  ne  franchira  pas  ronveriure  en 
r^irant  le  stylet  et  de  pousser  méme  de  Teau  dans  la 
^i€8sie.  Ge  dernier  moyen  peut  échouer,  lorsque  sur- 
lout  le  vagin  contient  des  instrumens  propres  á  diri- 
ger  les  recberches.  Un  chirurgien  qui  ne  se  découra- 
gera  pas  renouvellera  alors  son  examen  sous  une  autre 
forme  et  il  se  servirá  du  double  cathétérisme,  c'esU 
i-dire  qu'il  fera  passer  par  la  fistule  son  stylet  pen- 
dan! qu'il  introduíra  une  sonde  de  femme  dans  la 
^esñe  par  Turelbre.  Le  bruit  des  deux  instrumens 
qai  se  rencontrent,  ou  la  commotion  que  leur  conlact 
f  ^  produit  dans  les  mains  qui  les  dirigente  suíDt  pour 
établir  un  diagnostic  súr.  En  présence  de  MM.  Rayer^ 
[       Lallemand  (de  Montpellier) ;  Gimelle  Blancbe,  J.  Pi- 
Tent,  Dionis  Rozé,  mes  trois  internes,  j'ai  examiné 
une  malade  qui  portait  une  fistule  vésico-vagiiiale 
adossée  á  la  longueur  du  col  de  Tutérus  et  qui  veoait 
s'ouvrir  dans  la  vessie.  Depuis  onze  mois»  la  malade 
élait  inondée  par  ses  uriñes,  et  la  sensation  qu  elle 
éprouvait,  Técoulement  de  Turine  que  Ton  voyait 
sortir  par  le  vagin,  des  accidens  survenus  aprés  Tac- 
couebementy  tout  en  un  mot  indiquait  qu'ii  s'agissait 
d'une  íistüle  vésico-vaginale.  L'introduction  du  «pécii- 
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bm  dam  le  vagin  ne  faisait  cependant  pas  découvrír 
rorifioe  de  la  fistule.  Le  déplissement  de  ce  condoit 
n*en  fit  pas  déoouTrir  davantage.  Je  fus  forcé  alors  de 
Me  laiaser  oonduire  par  le  tissn  dcatrieid  qui  était 
ihuó  en  avaot  du  col  de  Tutérus.  Mil.  Lallemand, 
Rayer,  Gimelle  et  moi,  cherchámeB  derriére  un  repli 
valYulaire,  avec  un  stylet,  Touvertiire  de  la  fistule 
daos  laquelle  nous  pénélrlmes  facUemeni.  L' uriñe 
ne  s'écoula  pas  d'abord,  et  ce  ne  fut  qu'en  reláchaat 
les  parois  du  vagin  que  nous  la  vtmes  sortir.  Au 
reste,  rintroduction  d'un  secoad  instrument  dans  la 
teme  par  l'uréthre  donna  la  sensation  voulue  poor 
ne  plus  conserver  aucune  espéee  de  doute  sur  son 
existence ;  la  malade  fut  opérée  par  le  procédé  auto- 
pls^tiquepar  glissetnent  et  a  compiétement  guéri. 

U  est  des  fiemmes  qui  ont  la  conscience  que  Técon- 
lement  de  Turine  a  lieu  par  le  vagin,  et  cependant 
f  inapection  ne  fait  ríen  découvrir  d'abprd,  et  ce  n'est 
qu^en  déplissant  le  vagin  que  Ton  découvre  un  orífice 
de  fistule  imperceptible,  cachée  entre  deux  plis  vagi- 
naux.  G'est  ce  que  nous  avons  observé  chez  la  noffi- 
mée  Douine,  qui  avait  été  d'abord  guérie  d'une  pre- 
intére  fistule  située  au-devant  du  col  et  qui  en  portait 
une  seconde  tout-á-fait  en  dehors  de  cet  organe.  Chez 
cette  malade,  nous  ne  pouvions  guére  croirc  á  une 
fistule,  la  premiére  ayani  été  compiétement  guérie, 
et  nous  croyions  méme  á  une  incontinence  d'urine 
déterminée  par  le  reláchement  du  col  vésical.  Des 
injections  vésicales  nous  firent  enfin  découvrir  une 
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oonununicatíon  entre  k  vessie  el  le  vagia;  mais  U 
restait  encoré  á  découTrtr  Torifice  vaginal  :  noos  ne 
pAmes  y  parvenir  que  par  le  déplissement  du  conduit 
luiYO-uiérin.  Gette  pelite  íistule  avait  été  boochée 
par  un  gravier,  el  ce  n'est  que  lorsque  la  malade 
Feát  rendu  aprés  des  efforts  et  du  tenesme  vésical , 
([oe  ce  liquide  s'éeoula  par  le  vagtn. 

II  n'en  esi  pas  moins  vrai,  aínsi  que  nans  Tavons 
dil,  que  la  dilatation  deJ'uréthreet  du  colde  la  vessie 
peut  en  imposer  pour  une  fistule.  Plusieurs  fois  j'ai 
VQ  des  femmes  qui  ont  consérvé  des  incontinences 
d'urine  pendant  un  roois,  un  mois  et  demi,  et  qui  ont 
étéguéries  au  bout  de  ce  temps  d*une  infirmité  qui 
n'étaít  que  passagére. 

Est-il  vrai  que  Ton  puisse  coníbndre  les  fístules 
vésico-vaginales  et  urétbrales  entre  elles?  est-il  vrai 
que  Von  puisse  abuser  les  hommes  de  Tart  en  feisanjt 
eroire  á  une  guérison  qui  n'existe  pas  ?  On  prétend 
pd  les  femmes  affectées  de  fistules  vésico-vaginaies 
etgvéries,  ne  Tétaient  pas,  mais  qu'elles  étaieqt  tpuf 
iioplement  affectées  de  íistules  urétbrales.  Ges  asser* 
tioDs  montrent  jusqu'oü  peut  aller  Tinjustice^  |a 
mauvaise  foi  et  Toubli  de  la  dignité  personneUe.  On 
espére,  par  des  misérables  et  insidieuses  tactiques, 
nuire  en  propageant  une  erreur.  G'est  pitié  aussi  de 
lire  dans  quelques  auteurs  que  Ton  peut  distinguen 
les  fistules  vésico- vaginales  des  fístulas  urétbrales  par 
rintermitience  dans  l'écaulement  de  Turine.  J*ai  dit 
précédemment  qu'il  y  avait  quelquefois  intermittence 
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dans  les  fistoles  vésico-vaginales  quel  que  fot  <ra¡U 
leurs  leur  siége,  lorsque  les  malades  affectaient  une 
certaine  position^  lorsque  la  fistule  avait  la  forme 
valTulaire,  etc,  C'est  ehose  surprenante,  enfin,  de 
voir  des  homroes  s'attacher  aux  plus  peiites  choses,  et 
affirmer  sans  avoir  vu  ce  dont  ils  parlent.  L'ínspectioa 
par  la  vue  et  par  le  ioucher  ne  suffit-elle  done  pas 
oonstammeot  pourdistinguer  lafislule  uréthraledela 
fistule  vésico-vaginale? 

S  XII.  — *  T$rminaUmi  9t  pnmosUc  dé$ fttlnUi  vétioo'^DafmdU^ 

Gertains  auteurs  prétendent  que  les  fistules  vésico- 
vaginales  peuvent  guérir  par  les  seules  ressources  de 
la  nature  et  par  Temploi  des  moyens  les  plus  simples. 
Jusqu'á  présenly  pour  ma  part,  je  n*ai  pas  été  assez 
heureux  pour  obtenir  la  guérison  de  fistules  vésico- 
vaginales,  quelqu'étroites  qu'elles  fussent,  par  le 
seul  travail  de  la  nature.  Mauriceau  en  a  tu  díspa- 
raltre  deux  dans  Tespace  de  quatre  mois,  et  le  doc- 
teur  Guúdin  de  Glascow  a  obtenu  Toblitération  d'ime 
fistule  á  Taide  d'une  sonde  conservée  dans  la  yes- 
sie  (*).  II  y  a  méme  des  exemples  de  guérison  spon- 
tanée  Mais  alors  il  s'agissait  de  fistules  survenoes 
á  la  suite  de  la  taille  vaginale  et  non  de  fistules  avec 
perte  de  substance. 

Toutefois,  sans  contester  les  résultats  obtenus  par 

'  {*)  Edimbwgh.^  Medical  journal,  ^-l^j  p.ñi. 
(*)  Qemot,  BibL  méd.,  ^59,  p.  408. 
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M.  Glemot,  nous  dirons  que  M.  Flaubert  de  Rouen, 
el  M.  Rigal  n'ont  pas  va  tes  íistuies,  á  la  suite  de  la 
eystotomie  vaginale,  se  terminer  d'une  maniére  aussi 
heareuse.  Les  trois  malades  opérées  par  M.  Flaubert 
ODl  conservé  une  fistule,  et  la  femme  opérée  par 
M.  Rigal  a  vu  aussi  les  uriñes  s'écouler  par  une  nou- 
idle  voie. 

On  prétend  avoir  reconnu  que  les  iistules  vésieo* 
Taginales  transversales  sont  plus  difficiles  á  guérir 
que  les  autres  espéces;  maís  je  ne  croís  pas  que  la 
forme  ait  autant  d'influence  qu'on  le  dit  sur  leur 
guérison. 

Le  contact  continuel  de  l'urine  sur  la  muqueuse 
^  laginale,  la  peau  des  cuisses  et  des  fesses,  est  rocca- 
áoD  d'accúdens  graves.  Le  vagin,  les  cuisses  sont  sou- 
mi  alors  le  siége  d*ulcérations  plus  ou  moins  pro* 
fondes,  d*indurations  calleuses,  d'éruptions,  d'éry- 
sipéles,  d'érythémes,  de  tubercules,  de  ger^ures 
doabureuses  et  d'inflammations  vives.  Les  femmes 
quise  trouvent  dans  ce  triste  ¿tat  tombent  souvent 
dans  un  tel  dégoút  d'elles-mémes,  qu'elles  vivent  en- 
üérement  isolées^  et  qu'elles  deviennent  quelquefois 
folies ,  comme  nous  l'avons  vu  deux  fois. 

Les  iistules  vésico-vaginales  peuvent  étre  accom- 
pagnées  de  concrétions  urinaires  qui  deviennent  la 
souree  de  douleurs  souvent  intenses,  d'ulcéra- 
üoQs,  etc.  Chez  une  femme  de  22  ans,  qui  entra  k 
rh6pital  Saint-Louis,  au  mois  de  juin  1884,  pour 
une  tistule  vésico-vaginale,  de  la  matiére  lithique 
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eiigtait  sor  les  grandes  lévres,  daiis  le  vagin,  el  adhé- 
rait  fort^meiit  aux  parois  de  ce  dernier  conduit.  Gette 
malade  avait  d'ailleurs  Ies  euisses  et  les  petites  lévra 
couvertes  d*ulcéraÜons,  de  puslules  rouges  enflam- 
mées  et  cuívrées.  Elle  portait  une  tumeur  Yohimi- 
neuse  dans  rbypocondre  gauche,  dépendant  da  dé- 
veloppement  de  la  rate.  La  suture  et  la  cautérisation 
échouérent  successivemeot.  Je  me  décidai  alors  á 
boucher  la  fistule  avec  un  lambeau  pris  aux  d^iens 
de  la  fesse.  Cetle  femnie  sortit  de  rhAfHtal  saos  atoir 
éprouvé  aucune  amélioration. 

Sans  nuire  á  l'instant  méme  á  Texistence  de  Tin- 
dividu,  les  flslules  vésico- vaginales  sont  des  maladíes 
sérieuses  et  des  iníirmités  dégoútantes  pour  les  femnies 
qui  en  sont  affectées  et  pour  les  personnes  qui  les 
entourent* 

Y  a-t-il  une  maladie  plus  épouTantable  que  ceile 
qui  rompt  les  rektions  sociales  et  les  liens  de  fanille? 
Y  a^-il  ríen  de  plus  triste  que  de  voir  de  malheu- 
reuses  fennaes,  souTent  pleines  de  jeunesse  et  de  vie, 
condamnées  á  passer  de  longues  années  dans  un  étal 
qui  ne  peut  inspirer  aux  a.utres  et  leur  insptrer  i 
elles-mémes  qu'un  constant  dégoAt.  Mais,  en  catre) 
ees  fistules  ne  sont  pas  seulement  incommodes,  elies 
peuvent  devenir  dangereuses  par  leur  élendue,  par 
leur  durée,  par  leurs  complications.  La  santé  géaá- 
rale  déjá  troufclée  par  les  affections  morales»  par  la 
folie  méme  qu'a  parfois  déterminée  une  telle  lésion, 
finit  par  s'allérer  gravement  sous  Tinfluence  des  dé- 
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sordres  locaux  que  la  matodie  améne  stcc  le  temps. 
Un  amaigrissement  notable,  une  faiblesse  liée  á  l'ap- 
pauvrissement  du  sang ,  au  défaut  de  réparalion  nu- 
tritive  épuisent  la  malade,  et  la  mort  peut  étre  h 
suite  d'nn  aecident  qui  sans  cela  n'aurait  eu  aucune 
gravité.  lí  est  done  peu  d'affecUons  qui  réclament 
plus  impérieusernent  l'attention  et  les  recherchea  de 
la  cbirurgie  et  qui  justifient  d'avance  si  pleinement 
Umtes  les  tentatifes  thérapeutiques'  destinées  á  en 
amener  la  guérison.  J'ai  ait  pressenlir  que  Timpor- 
tauce  qu'on  a  voulu  attacher  au  siége  des  fístules  en 
arriére,  au  niveau  ou  en  avant  des  uretéres,  n'est  pas 
toajours  tres  grtinde  au  lit  de  la  malade  quand  il  faut 
opérer.  Dans  tous  oes  cas,  la  gravité  de  la  lésion  esi 
peu  différente  et  elle  est  accrue  le  plus  souvent  par 
Ies  désordres  que  la  durée  du  mal  a  amenés  dans  les 
lévres  mémes  de  la  solution  de  continuité  et  dans 
Félat  de  la  vessie.  En  effet,  ce  dernier  organe  ne 
eontenani  plus  d' uriñe  et  se  trouvant  dépourvu  de 
son  bas*fond,  a  peu-á-peu  perdu  de  son  volume  :  la 
vessies'est  rétractée,  n'offre  plus  qu* une  surfece  trés 
Umitée  qui  parfois  s'hnragine  dans  la  flstule,  les  lévres 
de  la  plaie  peuvent  devenir  dures,  calleuses,  épaisses, 
perdre  leur  vitalité  nórmale;  Turétlire  se  rétrécir, 
s'obiitérer  de  tdle  sorte  qu'il  faut,  dans  de  sembla- 
bles  cas,  refaire  de  toute  piéce  un  urétbre,  une  vessie, 
une  paroi  vésico-vaginale  toute  entiére. 

La  gravité  du  pronostic  varié  suivant  d*autres  con- 
ditions;  ainsi  ees  fistules  sms  perte  de  substance 
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sont  moins  graves  que  celles  quí  sont  avec  déperdi- 
tion  de  la  cloison  vésico'vaginale. 

Et  parmi  Ies  nombreoses  varietés  de  fistules  quí 
sont  avec  pertes  de  subslance,  les  plus  graves  sont 
celles  oú  la  per  te  de  substance  est  la  plus  vaste. 

Les  íistules  vésico-vaginales  compliquées  d'adhé- 
rences,  de  rétrécissemens,  d'oblitératíons  du  col  de 
Futérus,  de  ramollissement  offireot  une  gravité  réelle 
en  ce  quesouvent  la  manoeuvre  est  impossible,  diffi- 
cile,  ou  n'est  pas  permise. 

Le  pronostic  est  enfín  d'autant  plus  grave  que  la 
constitution  de  la  malade  est  affaiblie,  qu'il  existe 
une  irritation  inlestinale  ou  bronchique,  ou  des  lé- 
sions  du  coeur,  du  foie,  ou  d'autres  viscéres  abdomi- 
naux. 

S  XIII.  —  Traiten\mt  des  fistules  vésico^vaginaUs, 

Contre  tant  de  lésions  diverses,  centre  des  íistules 
si  variables  dans  leur  forme,  dans  leur  étendue,  daos 
leur  direction,  dans  leurs  coniplications^  bien  des 
mojens  ont  dü  étre  proposés. 

Queiques-uns ,  roais  dans  des  circonstances  tm 
limitées,  ont  dú  et  pu  róussir :  presque  tous  les  autres 
ont  nécessairement  échoué,  et  Teffet  de  ees  insucoes 
a  été  tel  qu'il  a  presque  découragé  pendant  un  cer- 
tain  temps  les  chirurgiens  dans  leurs  tentativos.  Ge 
n  est,  en  effet,  qu'á  celte  ¿peque  moderne  ou  Télan 
donné  u  loute  espece  de  recherches,  a  renouvelé  la 
face  de  la  médecine,  que  l'esprit  des  chirurgiens  a 
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élé  ramené  á  Tétude  des  vraís  moyens  physíologiques 
destinés  á  guérir  les  Oslales  vésico^Taginales. 

J'ai  dit  qu'il  faut  arriver  á  Desault  et  á  Chopart 
pour  trouYer  rhistoire  rationnelle  de  cette  partie  de 
la  thérapeutique  cbirurgicale.  Ges  deux  grands  chi- 
rurgiens  avaient  compris  les  indieations  capitales. 

Mais  quel  que  soit  le  traitement  qu'on  mette  en 
asage,  il  est  nécessaire  de  eommencer  par  combatiré 
les  complicalions  pour  traiter  Ies  íistules.  En  agis- 
sanl  autrementy  on  s'exposeraít  á  compromellre 
Topération  el  souvenl  á  provoqoer  des  douleurs  que 
Ton  aurait  pu  éviter  sans  cela.  G'esi  pourquoi  je 
vais  parler  d'abord  du  iraitement  des  complica- 
lions. 

1/urine  irrilanl  le  vagin ,  il  faul  modérer  Tirrila- 
tioo  par  les  bains,  les  quarts  de  lavement ,  les  cata- 
plasmes  émoUiens,  les  boissons  adoucissantes.  Les 
orines  charrient-elles  des  graviers,  et  se  forme-t-il 
des  incrustations?  on  doit  par  des  injections,  des 
boissons  gazeuses,  prévenir  ieur  formation  et  les  re- 
tirer  avec  des  curettes  quand  ils  sonl  attachés  dans  le 
irajel  des  voies  urinaires. 

L'amaigrissement  est  loin  d'étre  une  complicalion 
fádieuse  iorsqu'il  n'est  pas  porté  á  Textréme;  et 
j'ajoulerai  méme  qu'il  est  pluldt  á  désirer  qu'á  > 
craindre,  parce  que  Topératíon  est  plus  facile,  l'in- 
flammation  moins  intense,  et  parce  qu'enfin ,  si  Ton 
a  recours  á  Tautoplaslie,  le  lambeau  prend  mieux  et 
s'applique  plus  facilement  sur  rouverture  íistuleuse 
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ravivée.  Je  ne  parle  pas  dea  cas  dans  lesquets  te  bu- 
trition  est  altérée. 

Quand  íl  existe  des  callosités,  des  uleératioas  su- 
perfieielles,  des  éruptíons,  le  repos^  Ies  bains  el  Ies 
boissons  adoueissantes  mettront  les  femnies  en  état 
d'étre  promptement  opérées* 

Gomme  les  moyens  employés  pour  obtenir  Tobli- 
téraiion  de  la  fistole  vésieo-vagiDale  sont  tres  nom- 
breuxy  je  les  diviserai  en  deux  grandes  classes,  basées 
sur  le  mode  d'action  des  procédés  employés.  J'appel- 
lerai  la  premiére  méthode  médiaíSy  paree  que  par  elle 
4H1  tend  á  obtenir  la  guérison  par  seconde  intention; 
et  la  seconde  méthode  immédkuej  parce  que  le  chirór- 
gien  fait  ses  efforts  pour  fermer  la  fistule  sans  suppa- 
ration  (réunion  par  premiére  intention). 

V  XéUiode  médíate. 

La  méthode  par  réunion  médiate,  comprend:  1'^ 
cautérisation ;  2"  la  compression  exercée  d'aprés  les 
procédés  de  Desault  et  de  M.  Jules  Cloquet. 

A.  He  la  •antérÍMtion. 

La  difficulté  de  faire  mancenvrer  les  instrumens 
dans  la  cavité  du  vagin  deyait  conduire  les  chiriir-' 
giens  á  essayer  la  cautérisation  actuelle  et  potentieiie* 
Dupuytren»  Delpech  disent  avoir  obtenu  d'heureux 
résultats  de  Temploi  du  caulére  actuel.  Deipech  fat 
conduit  á  se  servir  de  ce  dernier  agent  par  YéM^t 
qu*il  avait  iaite  de  la  íormation  de  la  cicatrice.  Vev 
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périence  confirme  la  justesse  des  idées  théoriques  de 
ce  célebre  chirurgieii  qui  obtint  par  ce  moyen  la 
guérison  d'une  íistule  qu'une  )ettne  femme  porUit 
depuis  deox  ans.  Dupuytren,  de  aon  eóié,  se  rappe* 
lant  la  dureté  des  bords  de  ees  fistoles,  eut  Tidée  de 
recoarir  á  cet  agent  désorganisateur  pour  les  mettre 
dans  des  conditions  favorables  de  cicatrisaiion.  Aa 
rapport  de  Sansón  ^  une  fistule  longitudimle  inté* 
ressani  la  partie  inférieure  de  Turétbre  el  le  bas^fond 
de  la  vessie,  a  guéri  par  trois  oautérisaiions  suoees^ 
sives. 

La  cautérísalion  se  pratique,  la  malade  étant  placée 
en  travers  du  lit^  les  cuisses  fléchies  et  écartées;  un 
cautére  rougi  á  blanc  est  alors  porté  sur  Tonvertfire 
accidentelle ,  guidé  par  un  spéculwn  qui  protége  les 
parois  du  vagin.  La  cautérisation  doit  étre  faite  ateo 
prudenee.  L'important,  suivant  Delpecb ,  est  de  dé* 
sorganiser  le  c6té  vaginal  de  la  fistule  et  d'exciter  son 
resserrement  sans  faire  éprouver  de  pertede  substance 
á  la  vessie. 

Cette  théorie  ingénieuse  pécbe  par  l'exactitude} 
car  il  est  impossible  que  la  vessie  unie  par  une  mem** 
brane  accidentelle  au  vagin,  ne  ressente  pas  les  effets 
du  feu  :  on  ne  peut  done  porter  le  cautére  sur  lea 
bords  de  la  fistule  sans  intéresser  le  réservoír  de 
Turine.  Je  dirui  plus^  il  est  utile,  il  est  indispensable 
méme  qu'ils  soient  touchés  dans  toute  leur  épaisseur 
par  le  fer. 

Proportianné  au  diamétre  de  la  fistule,  le  cautére 
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est  terminé  en  olive  et  a  la  grosseur  d'un  tuyau  de 
plume.  D'un  trop  petit  volume,  il  s'éteindrait  bientót 
dansTurine  eties  mucosités  qui  baígnent  lesorganes 
génitaux,  et  son  action  serait  alors  compiétenient 
neutraliséé.  D'un  plus  gros  diamétre,  il  échaufferait 
le  sfémbum  qui  lui  sert  de  guide  et  produirait  des 
escbarres  sur  divers  points  du  vagin.  Pour  éviter  la 
propagation  du  calorique^  le  conduit  métallique  est 
entouré  d'un  linge  mouillé.  L'application  du  feu  est 
douloureuse,  incommode,  mais  la  douleur  est  heu- 
reusement  passagére.  La  circonférence  de  la  fistule 
touofaée  est  convertie  en  une  escharre  superíicielle 
laissant  aprés  elle  des  bourgeons  charnus  qui  tendent 
á  oblitérer  la  nouvelle  communication. 

On  a  tenté  de  provoqoer  le  gonflement  des  lévres 
de  la  fistule  au  moyen  du  nitrato  d'argent  porté  tantdt 
sur  un  porte-crayon,  tantót  sur  une  tige  métallique 
terminée  á  une  extrémité  par  un  anneau  dans  lequel 
est  íjxó  un  cóne  de  ce  caustique  de  3  ou  4  ligues  de 
longueur  et  maintenu  par  un  íil  ciré.  Quelquefois  on 
porte  le  nitrato  d'argent  avec  une  pince  á  anneaux 
dont  les  brancbes  sont  íixées  par  un  lien.  Le  spécuUm 
sert  non-seulement  á  proteger  les  partios,  mais  encoré 
á  conduire  les  liquides  que  Ton  injecte  pour  enlever 
l'excés  du  caustique.  Evidemment  moins  actif  que  le 
fer  rouge»  il  détermine  une  tuméfaction  insuffisante. 

II  ne  suffit  pas  de  tenter  Tobliiération  de  la  fistule 
et  de  mettre  la  malade  dans  une  position  cooTe- 
nable,  il  faut  encoré  veiller  á  ce  que  1' uriñe  s'écoule 
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par  des  sondes  éiastiques,  piales  ou  rondes,  qni  roé- 
ritent  la  préférence.  Desault  veut  qu'elles  soíent 
larges,  excepté  lorsque  la  fistule  est  ancienne  et 
rnréthre  rétréci.  II  est  important  de  laisser  la  sonde 
sans  bouchon,  et  cependant  il  est  bon  de  prévenir 
rinconvénient  d'un  écoulement  continuel  qui  inonde- 
rait  la  couche  et  baignerait  le  siége,  en  invitant  la 
malade  á  ouvrir  souvent  la  sonde  qui  doit  étre  fixée 
de  maniére  á  irriter  peu  la  vessíe. 

Deyber  dit  que  Ton  se  sert  á  la  Clinique  de  Stras- 
bourg  d*un  bandage  en  T  dans  la  piéce  verticale  du- 
quel  passe  Textrémité  de  l'algalie  maintenue  avec  des 
lieos  qui  s'attachent  á  ce  bandage.  Contrairement  á 
Vopinion  de  Desault,  je  pense  que  la  position  hori* 
zontale  est  préférable  pour  favoriser  la  sortie  de 
Turine.  Je  me  sers  d'une  sonde  en  gorome  élastíque 
qui  dépasse  peu  le  méat  urinaire  pour  ne  pas  fatiguer 
le  canal.  Trop  longue,  elle  irrite  et  produit  sur  la 
paroi  inférieure  de  Turélfare,  des  tiraillemens  dou- 
loureux.  J'entoure  le  paviilon  d'un  morceau  de  día- 
chylon  taillé  en  gouttiére  pour  que  le  liquide  pnisse 
couler  dans  un  vase  placé  pour  le  recevoir. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  valeur  de  ees 
procédés ,  nous  voyons  que  le  cautére  actuel  et  le 
nitrate  d'argent  ne  différent  que  par  l'énergie ,  puis- 
qu'ils  ont  le  méme  mode  d'action.  II  faudrait  une 
fislule  bien  étroite  pour  que  la  cautérisation  put  en 
triompher,  comme  cela  a  lieu  pour  les  perforations 
dtt  Yoile  du  palais  et  des  joues.  Lorsqu'on  cautérise 
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les  bords  d'une  perforation  da  voiledu  palais,  la  forcé 
de  resserrement  qui  a  lieu  dans  la  cicatrice  s*exerce 
principaleinent  sur  la  partie  mobile  et  flottante  qoi 
tend  á  s'engager  et  á  se  porter  derriére  la  porlion 
fixée  aux  os.  J'ai  pu,  chez  un  homme,  suivre  jour 
par  jour  ce  mode  de  guérison. 

Rien  de  semblable  ne  peut  arriver  pour  les  fistules 
vésico-vaginales,  quoique  la  forcé  de  resserrement 
existe  dans  la  cicatrice ;  les  moyens  d'union  de  la 
cloison  s'opposent  au  chevauchement  de  ses  lévres. 

B.  9tméái  de  9mmaH. 

Ce  procédé  consiste  V  á  rendre  aux  uriñes  leur 
cours  naturel;  T  á  agir  sur  les  lévres  de  la  fistule  de 
nianiére  á  les  rapprocher  et  á  en  obtenir  Tadhérence. 
Pour  cela,  une  sonde  est  introduite  dans  i'uréthre,  et 
un  tampon  épais,  résistant,  placé  dans  le  vagin,doit, 
en  pressant  sur  les  lévres  de  la  flstule,  en  opérer  ía 
réunion.  De  cesdeux  moyens,  le  premier  seul  était 
utile ;  mais  il  devenait  nul  á  cause  de  Tinsuffisance 
du  danger  méme  attaché  au  second. 

Chopart  (*)  rapporte  une  observation  de  gué- 
rison d'une  fistule vésico-vaginale  queje  désirefaire 
connattre. 

84*  Observation.  —  «  Une  dame,  ágée  de  22  aí>s, 
d'un  bon  tempérament  et  bien  conformée,  accoocha 

(')  Traité  des  maladies  des  votes  urinaires.  París,  4824,  t.  i, 
p.  448. 
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d'un  premier  enfant,  le  1^  sepiembre  4784.  L'accou- 
chement  fat  laboríeux ;  on  se  servit  du  levier  pour  le 
(erminer.  Peu  de  temps  aprés,  elle  eut  Ies  accidens 
qui  dépendent  d'tine  inflamiDation  de  la  vessie  et  des 
parties  génitales :  on  les  combattit  par  les  antiphlo- 
gistíques,  qui  produisirent  leseffets  désirés;  le  ventre 
tendu  et  météorisé  se  ramoUit,  les  uriñes  qui  avaient 
été  retenues  pendant  trois  jours  s'écoulérent;  mais 
b  malade  sentait  qu'au  lieu  de  sortir  par  Turéthre , 
elles  passaient  par  le  vagin.  II  se  détacha  de  ce  con^ 
duit  une  escharre  gangréneuse  de  la  grandeur  d'un 
demi-poQce,  et  Furine  qui  sortait  toujours  involon* 
tairement  par  le  vagin  eut  une  issue  plus  libre.  La 
ccMiche  étant  avancée.  on  reconnut,  par  l'inspection 
des  parties  et  par  des  injeclíons  faites  dans  l'uréthre^ 
ei  qui  sortaient  par  le  vagin,  qu'il  y  avait  effective- 
ment  une  ouyerture  qui  communiquait  l'urine  de  k 
vessie  dans  ce  conduit.  A  l'aide  d'un  doigt  placé  dans 
cette  partie  et  d'un  gres  stylet  porté  dans  l'uréthre, 
on  jugea  que  cette  ouverture,  qui  pouvait  avoir 
3  ligues  d'étendue,  ¿tait  située  au  col  de  la  vessie  du 
cAté  de  son  ba$-fond,  et  qu'elie  avait  une  forme 
allongée  et  une  direction  transversale  :  déjá  ses  bords 
étaient  épsds,  durs,  calleux;  le  vagin ,  les  grandes 
livres  et  les  parties  environnantes  étaient  exco- 
riées  et  douloureuses ,  suites  de  Técoulenent  invo- 
lontaire  des  uriñes  qui  les  abreuvaient  continuelle- 
ment. 

«  Cette  dame  était  en  Provence.  Elle  y  consulta 
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plusieurs  chirargiens  qu¡  furent  d'avis  qu'die  fit 
usage  de  pessaires  d'une  telle  forme  qu'ils  pus$ent 
agir  sur  les  bords  de  Touvertare  fistuleuse,  et  tendré 
á  la  fermer  en  les  affaissant.  Aprésavoir  essayé  diffié- 
rentes  espéces  de  pessaires,  on  en  mit  un  cylindriqae 
qui  parut  remplir  en  partíe  Tobjet  qu'on  avait  en 
vue.  Les  uriñes  ne  coulérent  plus  dans  le  vagin  peo* 
dant  la  nuit,  ni  méme  pendant  le  jour^  si  la  malade 
restait  dans  une  situation  horizontales  mais  lors- 
qu'elle  était  debout,  elles  s'échappaient  toujoiirs 
malgré  les  efforts  qu'elle  faisait  pour  les  reteñir.  Le 
pessaire  ayant  été  employé  prés  de  deux  mois ,  sans 
opérer  d'autre  effet  que  celui  qu'il  avait  produit  les 
premiers  jours,  on  tenta  Tusage  des  bougies,  iButót 
pleines,  puis  creuses.  Elles  générent  beaucoup  la 
malade  et  Tobligérent  de  garder  le  lit.  11  n'en  résuita 
guére  plus  d'avantages ;  il  parut  seulement  qa'au 
moment  oú  on  les  retirait,  les  uriñes  s'écoulaient  plus 
librement  du  méat  urinaire  qu'elles  venaíent  de  di- 
later  et  sortaíent  quelquefois  méme  par  jet;  msás 
bíentót  aprés,  les  cboses  revenaient  dans  leur  premier 
état.  On  se  proposait  de  tenter  encoré  quelque  autre 
moyen,  lorsquecette  dame,  lassée  de  tousceuxquoD 
venait  de  mettre  en  usage  sans  succés,  prit  le  partí 
de  ne  plus  rien  faire  et  de  conOer  pendant  quelqo^ 
temps  sa  guérison  aux  soins  de  la  nature.  Elle  en 
éprouva  peu  de  bienfaits ;  elle  put  reteñir  son  uriñe 
plus  long-temps ;  et  en  plus  grande  quantité  lors- 
qu'elle  était  couchée  ou  assise;  mais  dés  qu'elle 
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marchaitoQ  se  tenait  debout,  Turíne  s'échappaii  tou- 
joors  iniroloniaireiDent  par  Touverture  fistulease, 
INriDcipalemenl  aux  approches  des  régles  et  pendant 
leur  durée. 

«  L'année  suWante,  on  la  détermina  á  consulter 
M.  Desault.  D*aprés  le  mémoire  qu'il  re$ut,  il  roar^ 
qua  qii'on  devait  avoir  la  plus  grande  espérance  d'ob- 
leair  la  core  radicale  de  cette  fistule,  en  laissant 
eonstamment  dans  raréthre  une  sonde  creuse  de 
gomme  élastique,  ayant  soin  qu'elle  dépassát  d'envi- 
ron  un  pouce  ronveriure  íistuleuse,  et  qu'eile  fút 
fixée  pendan!  son  séjour.  II  conseilla  aussi  de  fré- 
quentes  injections  mucilagineuses  dans  le  vagin,  le 
repos  le  plus  exact,  et  le  coucher  sur  le  cóté^  aulant 
qu'il  serait  possible.  Cette  dame  prit  le  partí  de  venir 
á  Paria,  et  se  conlia  aux  soins  de  M.  Desault.  Aprés 
avoir  reconnu  le  siége  de  la  fistule  au  lieu  indiqué, 
il  pensa  qu'il  n'y  avait  poínt  d'autre  traitement  i 
faire  que  celui  qu'il  avait  conseillé.  Quoíqu'il  y  eut 
beaucoup  de  callosités  au  vagin  et  dans  le  trajet  de  Tu- 
réthre,  il  s'occupa  á  maintenir  ce  canal  dilaté  par  des 
sondes  de  gomme  élastique  dont  il  augmenta  par 
dégrés  la  grosseur;  á  procurer  une  issue  libre  et 
constante  á  T uriñe  par  cette  voie,  en  laissant  la  soncte 
ouverte  et  sans  bouchon,  en  prenant  soin  qu'elle  res- 
tAt  fixée  de  maniére  que  son  extrémité  interne  dépas- 
sát l'ottverture  íistuleuse  de  la  vessie ;  et  enfin ,  á 
remédier  aux  callosités  par  des  injections  fréquentes 
d'eau  mucilagineuse,  et  aux  excoriations  et  boutons 
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érysipéiateui  de  la  peau  de  la  ?ul?6  ei  dea  coíates  par 
des  abluUoDs  d'eau  de  mauve  pu  de  aureau  ou  d'eatt  vé- 
gélo-mí nérale»  ei  ra  y  faUant  dea  onctioas  ayec du  cént 
de  saturne.  Cette  dame  resta  au  lit  pendan!  deu  noís 
en  se  leoanl  coadiée  tréa  souvent  sur  le  cOté»  Ck>BiiQe 
la  aoade  laisaée  ouverle  latiguait  aa  veasie  et  y  exoi- 
taít  des  doulaurs,  et  que  réooulecn«at  oottiinuel  de 
rurine  sur  la  peau  aufmentaít  lea  cuiasoM  et  eniraU- 
ttait  les  eicoriations,  an  y  mil  nn  bouchon.  liáis  oaavl 
aoía  de  Tóter  d'abord  ioutea  lea  dmai^ieures,  país 
toules  les  heures  pour  laisaer  aortir  Turine  ainauée 
dans  la  vessíe  t  ce  viscére  n'étant  point  preaaé  par  oeax 
du  ventrey  coataae  loraque  cette  peraoone  ae  tenaitde- 
bouti  il  retenaitplus  de  liquida  daos  aa  cavité,  ou  an 
laiaaait  échapper  une  moindre  quantité  dana  le  tagia. 
Ce  traitemeat  a  été  auivi  avec  exactitude  pendaBt 
troia  niois  ( la  iistule  a'est  presque  totalemeat  feraiéa; 
lea  calloait^  se  aont  amoUies  et  déíruites;  TuríDea 
continué  de  prendre  aon  coura  par  ruréthr6,oail  n'^ 
ast  agrti  qudquea  goutlea  par  le  vagin  que  peodiat 
ta  Biardie.  Cette  dame^  de  relour  daña  aon  paya,  a 
continuó  encoré  quelque  lempa  Tnaage  de  la  aonde; 
elle  eat  devenue  deux  fiots  enoeinie  et  eat  acooudiée 
heurcuaement.  Elle  paratt  parflutaBsent  guéite  de  ib 
fiatule.  )i 

Je  n'expoaeraí  inon  opinión  aur  oe  fait  remar quaUe 
qu'aprés  aToir  rapporté  le  paaange  qni  conoeme  ie 
traíteanent  dea  fiatulea  vésico-vaginalea.  Lé,  ae  trae- 
vent  eKpos¿a  tout  au  loBg  lea  motila  qfú  ont  goí^é 
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S«8Mk  dt Bt  r«pplMiiioa  «fe  aen  procódé.  «  Le»  fisUilafi 
méiieales,  oQverias  danl  le  vagia  et  produitM  par  dm 
MMidMMiis  laboriwK,  ioiil  presqM  loujoiirs  attc 
parle  «te  aubstanoe.  La  forte  oaotusioii  eiero^  par  la 
lAle  de  reofimt  sur  la  partí  aaAérieure  da  wgto  u  le 
bas*foad  de  la  veasie,  doane  lieo  á  dea  «adiarrea  gaa- 
gréaeusea  dont  la  ehftte  laiaae  q«ielquefoia  dea  oo^ 
iFeriurea  aaaez  grandaa  pour  y  iaireduire  le  booi  da 
doigi,  ee  qui  eo  rend  la  cure  eilrdoimeat  diflicila. 
Daos  le  traitement  de  ees  deux  fiaiulee,  en  a  deas 
iodicaüooa  á  remplir  :  i"*  a'oppe«er  au  paaaage  des 
oriaea  daas  le  vagia ;  2""  rapprocheri  autaot  qu'U  eal 
poeaible^  les  borda  de  la  divisioa  pour  facititer  leur 
réanion. 

c  La  premiére  de  ees  íadieaiioM  dóoMKitfe  de  plua 
ea  píos  rutililé  et  móme  la  néeesailé  de  la  eoade. 
L'iatroduolioa  en  esl  facile  chei  les  femniea;  mab 
anaei,  il  esi  plus  difficile  de  la  Axer  solidemmi  que 
ehez  les  hommes.  U  eal  cependant  iréa  esaeniiel  qu'dle 
aoit  dispoaée  fawablement  daña  la  vesaie  pour  den- 
ner  iasue  aux  uriñes  aussítót  qu^elles  arrhreat  daaa 
oe  TÍsc^e,  et  qa'elle  soít  ínvariablemeat  fixóe  daña 
eette  plaee.  Aueun  des  mojeas  mis  en  uaagejasqu'iei 
ae  BOUS  a  paru  remplir  oempléteaient  eei  objet.  Lea 
fila  noués  ou  agglutioéa  attx  poila  des  grandes  létrea 
a'offrent  que  des  ineonvénieas*  Oa  ne  peut  fixer  ainsi 
la  sonde  d*une  maniére  invariable  aana  que  cea  fila 
aoient  lendus,  et,  par  une  suiie  néceasaire,  lea  poMa 
tiraillés,  ce  qui  doit  occasionner  une  aorte  de  don* 
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leur  á  la  inalade^  et  faire  péoétrer  la  sonde  trop  anat 
daña  la  iFessie.  Si  ron  ne  tend  pas  les  liens,  la  sonde 
peni  se  déranger  et  méme  sortír  de  ce  viscére.  On  ne 
rénssit  pas  mieux  en  aUachanI  ees  íiis  aux  sous-cuisses 
d^un  bandage  en  double  T,  ceux-ci  se  trouvani  tea- 
dus  ou  reláchés  selon  que  les  cuisses  sont  daos  Tex- 
tensión  ou  dans  ia  flexión.  II  en  est  á  peu  prés  de 
méme  lorsqu'on  assujettit  avec  des  emplátres  aggluti- 
natifs  les  oordons  de  la  sonde  á  la  partie  supérieure 
el  externe  des  cuisses, 

«  Guídés  par  la  raison  et  Texpérience,  noas  avons 
vu  qu*on  ne  pouvait  éviter  Ies  inconvéniens  attachés 
i  cbacun  de  ees  moycns,  qu*en  íixanl  la  sonde  á  un 
point  qui  conservát  toujours  la  méme  position,  par 
rappoKau  niéat  urinaire.  Pour  ceteffet,  nous  nous 
sommes  servís  d'une  machine  en  forme  de  brajer, 
dont  le  cercle ,  assez  long  pour  embrasser  la  partie 
supérieure  du  bassin,  supporte  á  sa  partie  moyenne 
une  plaque  ovalaire  qui  doit  étre  placée  sur  le  pubis. 
Au  milieo  de  ceUe  plaque  est  une  coulisse  dans 
laquelle  glisse  une  tige  d  argeot  recourbée,  de  ma- 
niére  qu'une  de  ses  extrómiiés  percée  d'un  troe, 
tombe  au-dessus  de  la  vuhe  au  niveau  du  méat  uri- 
naire. Cette  tige  peut  étre  fixéesur  la  plaque  au  mayen 
d'un  écrou.  Aprés  avoir  introduit  et  disposé  la  sonde 
dans  la  Tessie,  de  maniére  que  son  bec  et  ses  yeux  se 
trouvent  dans  la  partie  la  plus  basse  de  ce  viscére, 
on  engage  le  bout  de  cet  instrument  dans  le  trou  de 
la  tige  qui  est  mobile  dans  la  coulisse,  oú  elle  est 
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ensitite  assujeUie,  comme  on  Ta  dit  plus  hauL  A 
Taide  de  cette  machine,  la  sonde  est  invapiabiement 
fixée,  saos  incommodcr  la  malade,  mémependani  la 
Buarche.  » 

t  II  faui  y  dans  cette  maladie ,  se  servir  de  sondes 
dont  le  calibre  soit  grand  et  les  yeux  bien  percés,  alin 
que  les  uriñes  aient  plus  de  tendance  á  y  passer  qo'á 
tomber  dans  le  vagin.  On  doit,  dans  les  premiers 
temps  du  traitement,  teñir  ees  sondes  constaromeni 
OQTertes. 

c  Pour  remplir  la  seconde  indication ,  et  rappro- 
dier  autant  qu'on  le  peut  les  lévres  de  la  división, 
que  nous  supposons  toujours  avec  perte  de  substance, 
on  introduit  dans  le  vagin,  soit  un  tampon  de  linge, 
soit  une  espéce  de  doigt  de  gant  garni  de  charpie, 
soit  un  morceau  de  liége  ou  de  toute  autre  substance 
approchant  de  la  forme  cylindrique;  et  enduit  ou  de 
gomme  élastique  ou  de  cire.  Quel  que  soit  celui  de 
ees  corps  élrangers  qu'on  préfére ,  il  doit  ¿tre  assez 
gres  pour  remplir  le  vagin,  sans  le  distendre.  En 
Venfon^ut  dans  ce  conduil,  on  tend  á  rapprocher  le 
bord  de  la  fistule  qui  est  prés  du  col  de  la  vessie,  du 
bord  opposé  :  alors  Touverture  flstuleuse ,  de  ronde 
qu'elle  élait ,  devient  transversale ;  disposición  que 
l'on  sait  étre  plus  favorable  que  toute  autre  á  la 
réunion.  Ce  corps  étranger  a ,  de  plus,  Tavantage  de 
fermer  la  fistufe  dans  le  vagin  ,  et  d*empécher  les 
uriñes  d'y  tomber.  En  suivantce  procédé,  noussommes 
venus  á  bout  de  guérir  de  ees  fistules  urinaires  et 
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vaginales  Irés  anciennes,  k  travera  lasquellea  nom 
pouTÍoDS  facilemeni  porter  le  doigi  daos  la  vea- 
816  (*).  » 

En  combattant  Topinion  du  grand  chirurgiM  de 
THAld-Dieu,  je  combata  atiasi  Gfaopart  qui  profesaait 
exaetetnent  les  mémes  idées.  Ghopart  dil,  en  efTet  t 
<  On  ne  peat  espérer  de  goérir  oelte  flstule  que  lora* 
qtiHl  y  a  peu  de  perte  de  substanoe ,  et  que  Toofer- 
ture  fiatulease  ae  troim  préa  du  col  de  la  veaaie  oa 
de  raréthre;  alors  la  cure  consiste  á  détourner  INirine 
de  la  roule  étrangére,  et  á  luí  donner  une  Ubre  issue 
par  la  Toie  naturelle.  » 

Le  traiteroent  adopté  par  Desaolt  et  Cbopart,  est 
done  fondé  sur  le  méme  principe  que  celui  des  Os- 
tules  urinaírcs  cbez  Thomme.  II  est  vrai  que  les  uriñes 
passenty  dans  Vun  et  Tautre  cas ,  par  une  ouverture 
accidentelle,  et  que  Tanalogie  de  nature  est  parfaite; 
mais  il  ne  résulte  pas  de  lá  que  le  traitement  doive 
étre  établi  sur  les  mémes  bases.  Car  ti  faut  non  seu- 
lement  prendre  en  considération  la  nature  de -la  ma- 
ladie,  mais  encoré  les  diíTérences  dans  la  forme  et  Ies 
condltions  anatomiques  du  trajet  parcouru  par  l'urine; 
tout  le  monde  sait  que  ees  condltions  sont  loin  d'étre 
Ies  mémes,  soít  que  Ton  considére  Turéthre,  le  péri- 
née  ou  la  cloison  vésico-vaginale.  II  n'y  a  done  aucune 
assimilatlon  á  faire  entre  les  flstules  urinairos  uré- 

(*)  OEuvres  chinwgicales  de  P.-J.  DesauU,publ¡óes  parXav.  Bichat, 
p^v.édHkm,  Pari»,  4S$a,  t  m,  MtUaéí^B  dé$v<fk8  winmm,  p.  2%, 
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üinilee  de  rhomme  et  le»  fistoles  orinaires  vaginales 
ches  la  femme. 

II  est  iiDpossible,  par  exempla,  de  croire  que  les 
sondes  en  donnant  á  furíne  one  issue  artiflcielle 
agironi  aussi  ayantageosement  centre  les  fistoles 
vésioo- vaginales  que  centre  les  fistoles  urinaires  chee 
l'homme. 

Ainsi  done ,  il  est  érident  que  Desault  a  eu  trés 
gnind  tort  de  ne  pas  teñir  compte  des  diffiérenees 
notables  et  matérielles  qui  existent  entre  les  flstules 
de  Tun  et  de  Tautre  sexe,  et  si  ce  grand  chirurgien 
Q*aTsit  pas  oommis  cette  erreur,  il  aurait  certainement 
ea  moins  de  conflanee  dans  sa  métbode. 

On  ne  peut  établir  avec  quelque  rigueur  un  paral- 
léle  entre  la  thérapeulique  des  fístuies  urinaires  de 
rhomme  et  de  la  femme  par  les  sondes.  Les  fistules 
urinaires  urélh rales,  par  exemple,  sont  éloignées  du 
réservoir  de  Turine  et  ne  peuvent  élre  traversées  par 
ee  liquide  que  pendant  la  miction ,  et  par  intervalle 
par  conséquent.  Les  fístuies  urinaires  chez  Thomme 
ont  un  moment  oú  elles  ne  sont  pas  en  contact  avec 
Fnrine,  si  bien  que  leurs  parois  ont  de  la  tendance 
i  se  rapprocher  sans  obstacle. 

Ne  sait-on  pas  aussi  que  les  ílstules  uréthrales  chez 
rhomme  sont  sinueuses,  étroiles,  et  ordinairement 
sans  per  te  de  substance. 

II  est  connu  de  tout  le  monde  que  les  sondes  intro* 
duites  dans  la  vessie  chez  Thomme  bouchent  plus  ou 
moins  bien  les  orífices  fístuleux. 
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Rien  de  somblable  ne  se  retrouve  dans  les  fisiules 
urinaires  vaginales,  et  loutes  ees  heureuses  conditioos 
que  Ton  relrouve  chez  rhomme  roanqoent  chez  la 
femme.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'urine  baigne 
toujours  la  fistule,  que  la  sonde,  quelque  soit  son 
volume,  ne  peut  empécher  Turine  de  se  répandredaos 
la  poche  urinaire,  que  la  íislule  urinaire  représente 
le  plus  ordinairement  un  trou  avec  perte  de  sub- 
slance,  etqu'enfin,  la  structure  anatomique  <err^  ne 
permet  aucune  esperance  de  guérison  par  Tintroduc- 
tion  des  sondes. 

I^a  inéthode  de  Desault  péche  done  par  la  base 
puisqu*elle  est  fondée  sur  la  fausse  analogíe  quí 
existe  entre  les  fistules  urinaires  de  la  femme  et  de 
rhomme. 

Toutes  les  considérations  auquelles  je  viens  de  roe 
livrer,  manqueraient  d'intérét  et  de  vérité,  si  ce  fait 
de  guérison  annoncé  par  Desault  était  exact. 

II  me  reste  á  démontrer  que  Tobservation  de 
Desault  est  entachée  de  tels  défauts  que  Ton  ne 
peut  la  regarder  que  comme  une  erreur  échappée 
aux  personnes  qui  ont  suivi  la  malade  du  grand  chi- 
rurgien. 

Ne  pouvant  faire  porter  mes  óbjections  et  mes 
attaques  que  sur  le  fait  rapporté  dans  les  CBuvres  de 
Desault,  je  passerai  sous  silence  les  cas  de  guérison 
indiqués  seulement  dans  le  méme  ouvrage,  A  ce 
sujet ,  je  me  demande  pourquoi  Chopart  et  Desault 
ont  exposé  seulement  un  fait  isolé  avec  quelques  dé- 
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taíls  lorsqu'il8  auraient  pu,  du  moins  d'apres  ce  qu'íU 
disenty  en  faire  usage  d'un  plus  grand  nombre.  L'im- 
portance  du  sujet  Texigeait,  et  cela,  d'autant  mieux 
qo'ils  oni  menüonné  des  faits  qui  ne  présentent  qu'un 
médiocre  intérét. 

Mais  arrivons  á  la  critique  de  Tobservalion  dont  il 
s'agil : 

On  commen^  le  trailement  chez  oetle  malade^  par 
rintroduclion  de  bougies,  puis  de  sondes  qui  ne 
Grent  que  géner  ei  agacer  la  roalade;  c'est  ce  qui 
for^  les  médecins  á  cesser  Temploí  de  ees  moyens. 
La  femroe  ne  s'en  trouva  pas  plus  mal  puisqu'au  boul 
d'un  certain  lemps,  elle  pAt  conserver  une  plus  grande 
quantité  d'urine  et  pendant  plus  longtemps;  mais 
quand  elle  n'était  pas  deboul. 

£n  réfléchissant  á  Tusage  qu'on  fit  chez  la  malade 
du  cathétérisme  pratiqué  avec  des  sondes  dont  le 
volume  était  augmenté  chaqué  jour,  en  ayant  soin 
pendant  leur  introduction  de  les  forcer  á  dépasser 
rouverture  de  la  fístule,  on  se  rend  raison  de  Texci- 
tation  urinaire  qu'elle  déterminaít. 

Les  deux  célébres  chirurgiens  rapportent  qu  au  bout 
de  deux  mois  la  malade  put  reteñir  plus  facilement 
ses  uriñes  et  qu'il  s'en  écbappait  une  moins  grande 
quantité  par  le  vagin  et  ce  fait  leur  semble  concluant 
en  laveur  de  la  méthode;  mais  je  suis  loin  d'adopter 
cette  opinión  :  je  vois  seulement  une  fistule  qui 
d*abord  avait  de  trés  petttes  dimensions,  devenir 
core  plus  étroite  par  le  fait  de  la  cicatrisaiion  ino* 
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dulaire.  Quoique  Desault  et  Ghopart  ne  manqoMt 
pas  4'ajoater  qii^  la  flsule  au  bout  de  trola  moia  éiatt 
presque  fermée  et  qoHl  ne  aortaít  que  quelqties 
gouttes  d^nrine  par  le  vagin  pendant  ta  marche ,  je  ne 
saurais  voir  lá  une  guérison  ;  c'est,  jete  répéte,  ane 
améHoratlon  progreasive  sur^enuepar  le  ftdt  du  temps 
et  l'emploi  des  sondes. 

Belte  guérison,  en  effet,  qui  ne  permel  pás  á  la  ma- 
lade,  une  fois  rentrée  chez  elle,  de  rester  aans  sonde ! 

On  a  mentionné  encoré  deux  grossessea  qui  ont  eu 
une  beureuse  issue ;  mais  ce  serait  une  erreur  de 
penser  que  ce  résultat  supposait  la  guérison ;  je 
connais  pour  ma  part  plusieurs  femmes  qui  n'a?aient 
plus  de  cloisons  Tésieo-vaginale  et  qui  aont  devennea 
grosses  quoiqu'elles  fussent  continuellement  baignées 
par  Turine. 

Comment  se  fait-íl  enfln  que  Chopart  qui  doutait 
du  résuíttat  ait  osé  s*écrier  (tens  son  ouvrage  :  «  Celte 
cure  qui  fait  honneür  au  jugement  et  au  savoir  du 
célébre  praticien  qui  Va  entreprise,  montre  la  sotidité 
du  préceple  donné  pour  la  guérison  dea  flstules  >  t 

En  somme,  tout  reste  enveloppé  de  doute  daos 
cette  ol)servation ,  et  cependant  on  n*a  pas  hésité  á 
donner  á  la  ttiéorle  un  earactére  positif  et  qui  exclut 
rtiésitation.  n  n'est  que  trop  eommun  maltieureuse» 
ment  de  voir  ainsi  les  tbéories  les  plus  audacieuses 
s^asseoir  sur  des  faits  incertains.  Mais  la  saine  crlti* 
que  ne  perd  jamáis  ses  droits,  et^  pour  ma  part,  je 
n'admettrai  jamáis  le  fait  dont  il  s'agit  comme  un 
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ezenple  de  ga¿rÍ9(m.  Tout  iend  á  me  prouver  qae  la 
fifttole  a  pertisié  el  qu'elle  a  diminué  seiiUnieiil  a?M 
le  lemps  et  par  l'emploi  des  sondea. 

€  II  nefiiot  pas  se  ftiire  illusion  (^)  sur  TactieB  de  la 
sonde  daos  le  iraitemenl  des  fislules  vésiGCMTaginalea; 
sUa  ae  borne  á  favoriaer  le  rapproohement  des  borda 
de  la  perie  de  substaoee,  en  empéohani  que  1' urina 
les  écarte  oontiniiellement4  Si  oes  borda  pettTont  se 
towiier  landis  qn'ils  sont  encoré  sous  rinfluenoe  de 
Vinflammatíon  aigué  qui  détermlne  réllmination  de 
Tescharre,  la  sonde  en  procurera  la  réunion.  G'est  ce 
qui  arrive  dans  quelque  cas  oü  la  perte  de  subsiance 
ssIpeneonaidéraUeott  transvenale.Quelquefois  ai6me 
la  gnóriaon  peul  aToir  lieu  sana  son  seconrs ;  j'en 
cennais  plusieara  exemples.  Mais  lorsquerinflUininia^ 
tion  a'eai  lerminée  par  la  oieatrisaiion  el  Tendurcis* 
sement  des  tissus,  commentpourraient-ils  contracler 
des  adhérences  ?  Ici  il  ne  suffit  plus  que  la  sonde 
d¿ioon>e  oomplélemeni  les  uriñes  de  la  fislule,  il  ftut 
préahblement  que  les  bords  aoieni  rafraichis  eu  en^ 
lanméa.  On  ne  peut  guére  penser  A  antever  la  aur« 
hút  ealleoae  avee  Tinatrumeni  Irancbani )  maia  il  eat 
(acile  de  la  détruire  par  la  cicatrisation  ,  el  de  áé^^ 
lopper  en  raéne  lemps  Tinflampialion  néceaaaire  á  la 
téunion.  n 

Le  típbon  de  Henri  Vannelier  n'offre  pas  de  plus 
•elides  garanties. 

(' )  Mémoire  de  M.  Lallemand  sur  le  traitement  des  fisiules  vésico- 
^^agínaks  {ArcMv$8de  médecine,  t825 ,  t.  TU,  p.  4S4 ). 
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Quand  auprocédé  de  H.  Jules  Gloquet,  il  ressem- 
ble  au  précédent  avec  cette  ditférence  que  ce  profea- 
seur  s'est  serví  d*un  siphon  pour  pomper  Turine. 
Tous  ees  moyens  ont  leur  origine  dans  i'antiquíté: 
le  tamponnement  9  par  exemple,  était  conseillé  par 
Hippocrate,  et,  suivant  ce  grand  horome,  il  devait 
éire  pratiqué  avec  des  tampons  de  forme  cyliDdroide 
et  faits  de  chair  de  boeuf ;  il  a  été  renouvelé  seulemenl 
de  DOS  jours ,  et  Texpérience  a  définitivemeQl  pro- 
noncé  sur  son  peu  de  valeur. 

2®  Méthode  ínimédíate. 

La  réunion  imm^íHate  aujourd'hui  généraleroent 
etnployée  se  compose  :  i*"  de  la  suture ;  2"*  du  rappro- 
chement  des  lévres  par  des  instrumens  unissans; 
y  des  procédés  autoplasiiques  que  j'ai  imaginés. 

A.  Sotare. 

Henri  Roonhuysen  passe  pour  avoir  le  premier 
proposé  la  suture  diversement  modifiée  depuis.  II 
disait  de  rafraícbír  la  íislule  j  de  maintenir  ses  bords 
en  contact  par  la  suture  entortillée,  soutenue  par  une 
éponge. 

Lewziski ,  en  i802 ,  ayant  á  traiter  une  ñstule  vé* 
sico-vaginale  d'un  pouce  d'éiendue,  situéeá  un  cen- 
timétre  et  demi  au-dessus  de  Torifíce  interne  de  Turé- 
tbre,  crut  pouvoir  en  obienir  la  cure  radicale  par  la 
suture.  II  se  proposait  d'employer  une  canule  píate, 
longue  de  6  pouces,  ouverte  á  ses  deux  extrémités, 
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éoni  Tune,  coorbée  daos  Tétendiie  de  4  á  6  lignes, 
offmí  au  commenceineDt  de  celte  courbure  ane  feote 
d'Qoe  ligne  de  largeur  sur  7  a  8  de  long,eldont 
Taotrese  termioait  par  un  anneau;  uneaiguille  cour^ 
be  et  du  iil  oiré  complélaíent  Tappareil.  La  malade 
placéesur  lo  bord  du  lit,  la  canule  était  portée  sur 
Tone  des  lévres  de  la  plaie  ,  un  ressori  destiné  á 
dmser  Taiguilledevant  luí  poussaif  celle-ci  au  moment 
oá  Topérateur,  aprés  avoir  introduit  la  main  gauche 
dans  le  vagin,  iendait  la  paroi  anléríeure  el  retirait 
Taiguille.  La  paroi  opposée  était  traversée  de  la  méme 
maniére.  U  employait  autant  de  fils  qu'il  était  néces- 
saire  pour  assurer  le  contact  des  bords  de  la  fistule; 
un  serre-noeud  dans  lequel  ils  étaient  passés  effa^it 
graduellement  rouverlure  fistuleuse. 

Noegelé,  en  Í8i3,  proposa,  dans  un  premier  pro- 
cédé,  de  traverser  la  fistule  ravivée  avec  une  aiguille 
foite  sur  le  modéle  de  celle  de  Deschamps.  Le  nombre 
des  points  de  suture  était  en  rapport  avec  Tétendue 
de  la  perforation  et  il  réunissait  les  fiis  en  faisceau  et 
les  iixait  au  mont  de  Yónus  avec  des  bandelettes 
agglutinatives. 

Dans  un  second  procédé,  Noegelé  tentait  la  réunion 
avec  des  pinces  qui  servaient  á  porler  des  aiguilles 
courbes  destinées  á  traverser  les  lévres  de  la  plaie. 

M.  Lallemand  s'est  servi  de  la  suture  entortillée 
aprés  avoir  préalablement  ravivé  les  bords  de  la 
fistule  avec  le  nitrato  d'argent. 

Deyber,  pour  pratiquer  la  suture,  seservait  d'une 
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cMule  qui|  iiu  lieu  d'un  resiort  de  wratM^  renfiar- 
mait  un  dard  aiguillé  travérsé  i  aa  poioie  par  un  dui 
tñfúé  d*un  fíl.  Cette  dispoaitioo  permeirail  de  portar 
une  extrémtlé  du  fil  sur  la  lóvre  poitéríeure  de  ia 
fiaiule)  de  la  yessie  yers  le yagin,  e(  de  traywser  h 
lévre  antérieure  de  maniére  i  former  une  anse  dont  lee 
deux  exirémiiée  ae  Irouyaieat  daña  le  opnduil  yagioal. 

Bhrmann  traite  les  fistules  iransyersales  par  la 
•uture  pratiquée  ayee  desaiguilles  oourbes  ordinairei 
portées  sur  les  léyres  de  la  plaiepar  le  yigtn* 

M.  Malagodi,  en  1888,  traitant  une  &tule  longilii- 
díñale ,  aitira  á  Textérieur  ayec  le  doigi  rouyeriure 
fisluleuse,  réséqua  les  bords  calleux  el  praliquc  la 
suture  en  portanl  ees  aiguilles  de  la  yesaíe  dans  le 
yagin  en  nouant  les  fila  deux  á  deux. 

En  1839,  yers  le  moU  de  juillet,  pour  guértr  une 
fistttle  longitudinale  qui  avait  13  Itgnes  [de  long  el 
dont  la  oommissure  inférieure  exislait  un  pea  au» 
dessus  de  rorígine  de  Turétlire,  U.  Roux  aprAs 
ayoir  rayiyé  les  bords  de  la  Astule  et  Tayoir  agrandíe 
en  ayant  et  en  arríére,  pratiqua  la  suture  entoriíllée  ao 
moyen  d'iine  aiguille  courbe. 

L'aiguiile  arniée  d'un  fil  portée  sor  un  m»ehe, 
trayersa  les  bords  de  la  fistule  d'abord  de  debors  en 
dedans,  et  ensuite  de  dedans  en  dehors,  entratnanli 
sasuite  une  aiguille  droile  d'argent,  de  16  lignea  de 
long,  t^minée  par  un  bouton  el  peroée  d'une  ouyer- 
tureá  Tautre  extrémité.  Elle  fut  maintenue  en  place 
[')  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  1829,  t.  iv,  p.  Ul. 
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camine  dftM  l*opérttiion  du  bec  de  üéftt.  M*  Roux  en 
pla^a  une  saoonde  de  la  méme  m^méte.  Ponr  rtTivw 
Íes  lévres  de  la  fistale  y  il  se  servil  de  deuic  pinoes  á 
amieiux  desiinées  á  fixer  runeleedtégauobe,  Fautrele 
eóiédroit  de  Toaveriure  contre  nature^  et  pratiqoa 
une  incisión  dans  toute  la  longueur  de  chaqué  lé?r«. 

Un  professear  de  l'école  de  Hoatpeliier,  A.  Dttgés, 
<Aei  une  malade  qui  avait  étó  eatitériaée  deux  fois 
en  vain  par  M.  Lalleroand,  saisii  leedeux  lévres  Vum 
tprés  Tantre  aveo  des  pinoes  de  Museux,  ratiya  la  su- 
périeure  avec  des  ciseaux  dont  h  lame  éiait  oourbée 
é  «ngle  droit  sur  le  manche ,  et  l'inf^íeure  avec  le 
Ustonri )  et  r¿uni(  par  la  suture  enirecoupée ,  w 
mojm  d'aiguill^  coufbesarméesdefils 

M.  Gerdy  1841 a  conseilU  de  déCncher  la 
Mqueose  du  ?agio  des  de«x  eótés  de  la  solutíon  de 
oonünnilé,  puis^  comme  deux  feuUlets  d'un  livre,  de 
les  réunir  par  la  suture  et  d'oblitérer  tinsi  Tespace 
pr^aduit  par  la  perte  de  substance*  Une  hémorrhagie 
ftccofnpagna  ce  prooédé  et  k  guórism  ne  fut  pas 
obtenue. 

I'ai  eu  moi^méme  reóours  i  la  suture  entreeoupée 
que  j'ai  pratiqvée  deox  fois  et  sans  succés  sur  la 
méme  malade ;  d'abord  je  ravivai  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent  avant  de  pratiquer  la  suture;  et  daos  la  seoonde 
tenMive  je  meserris  du  bístoori  pour  rafraidiir  les 
bordsqoe  je  itapprochai^  En  conséqueace,  je  les  ra- 
nrai  en  dédoiaM  sur  le  vagin,  et  les  saisissant  dans 

(')  ñBvue  mMicate ,  1S30. 
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deux  points  différens  et,  serrant  les  extrémités  du  fit, 
je  renyersai  vers  la  vessie  la  surface  Tulnérée. 

Malgré  mes  efforts ,  le  courage  el  la  patience  de  la 
malade,  j*eus  la  doaleur  de  voir  échouer  un  proeédé 
qui  m'avait  semblé  renfermer  toutes  les  conditions  de 
réussiie. 

Ck>mme  on  le  voit,  toutes  les  sutures  ont  deux 
temps  distinets  :  daos  Tud  on  ra  vive,  et  daos  le  se- 
cond  on  maintient  les  lévres  en  contact.  Le  ravive- 
ment  par  la  pierre  infernale  est  infícfóle  et  agit  trop 
superíiciellement  pour  exciter  la  déposition  de  lym- 
phe  plastique  nécessaíre  pour  effacer  la  forme  arroo- 
díe  ou  aoguieuse  de  ees  fístules  qui  ne  peuvent  étre 
réunies  dans  toute  leur  surface.  G'est  pourquoi  il  est 
préférable  de  raviver  avec  Tinstrument  tranchant, 
qui  détruit  la  forme  tout  en  rendant  la  fistule  sai- 
gnante  et  propre  á  Tagglutination.  En  se  servant  des 
pinees  de  Museux  ou  á  pansement,  on  peut,  en  agis- 
sant  par  des  tractions  ménagées  sur  le  col  dé  Tuié- 
rus,  tirer  graduellement  á  Textérieur  les  lévres,  et 
les  ébarber  avec  un  bislouri  droit  boutonné  et  des 
cisceaux  courbes  sur  le  pial.  Je  me  suis  servi  avec 
succés  d'un  bistouri  pointu  droit  et  de  pinces- 
érignes. 

Quant  aux  diiférentes  sutures,  si  Ton  veut  en  ap- 
précíer  la  valeur  relative,  il  me  semble  que  la  suture 
entrecoupée  est  la  plus  avantageuse.  Les  uns  préfé- 
rent  porter  le  fil  par  la  vessie,  les  autres  agissent  plus 
volontiers  sur  les  lévres  de  la  íistule  par  le  conduit 
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▼ulvo-alérin.  Je  partage  la  préfórence  de  ees  derníers 
et  je  ne  crois  pas  qu*il  soit  aossi  difiicile  qu*0Q  l'a 
prftendu  de  faire  manceuvrer  les  instrumens,  oiéma 
daos  le  Tagin ,  pourvu  qu'on  aít  des  aiguiUes  com- 
nodes,  courtes,  petites,  et  convenableBieDt  montées. 
li  faut  avoír  soin  de  ne  pas  Irop  serrer  les  fils  poor  ne 
eouper  les  tissas  qae  lentement. 

Musieurs  chirorgiens  ont  conseillé  de  réanir  les 
léyres  de  la  fistule  avec  des  instrumens  unissans  qai 
demeurent  en  place  jusqu'á  complete  agglutination* 
liy  a  trois  instrumens  principaux  queje  me  propose 
d*examiner  :  ceux  de  Dupuytren,  de  MM.  Lallemand 
et  Laugier. 

Le  professeur  de  Montpeilier  se  sert  d'une  sonde 
de  4  pouces  de  long,  renfermanl  une  érigne  double 
eu  griffe  de  chat  qui,  par  le  moyen  d'un  moteur  de 
4  pouces  de  long  sur  une  ligne  de  diaroétre,  armé 
d'on  pas  de  vis,  sort  par  deux  ouvertures  pratíquées 
á  une  certaine  distance  de  rexirémité  yésicale  de 
Talgalie  métallique,  et  pénétre  dans  la  cloison  vésico- 
vaginale  en  arriére  de  la  fistule,  á  quelques  ligues  de 
son  bord  postérieur.  A  l'extrémité  libre  existe  un 
ressort  á  boudin  en  argent,  écroué,  qui,  abandonné 
á  lui-méme,  prend  un  point  d'appui  sur  un  rebord 
minee  et  large  d'une  ligne  et  demie.  Ge  ressort  re- 
foule  Turéthre  vers  la  vessie  et  pousse  la  sonde  dans 
me  dtreciion  contraire  lorsqu*ü  se  détend.  Trois 


Digitized  by 


386  AUTOPL.  BBS  oae.  atotTO-vnw*  m  lapemhe. 

piáccs  Moopoient  done  oei  iottmnoefit  :  i'  une  ear 
nule(  3^  daux  erochets  avec  leur  iqoteur(  3°  vne 
plaque  mohile  a¥6c  ud  peMort  h  boudin.  La  sonds 
ebarrie  Turioe  a«  dahers,  les  crochets  atlirent  ea 
avaBi  la  lévra  postériaure  da  la  fistulei,  taodis  que  b 
pla(|iie  pousse  rantérioure  m  arriéra. 

M.  Lallemand,  pour  raviver  la  iisiule ,  empkiio  Í0 
nitrate  d'argent,  dont  quatre  applicationssuffisenten 
général  pour  atleindre  le  but  qu*il  se  propose.  Aus- 
silót  l'esearrhe  tombóe,  il  rappracha  1^  borda  de  la 
plaie  susceptibles  d^ioflamiDatioa  adbósive  et  leí 
maintient  rapprochés  avaq  la  sonde -érígae.  Pour 
évit^  tput  effort  pendapt  les  quatre  jaurs  qui  suivent 
son  application,  il  esi  important  de  vider  le  canal  üh 
testinal,  et  il  est  prudent  d'attendre  qua  Tépoque 
Hieniiruelle  soit  passóe.  L*pp¿patÍQn  ne  doit  ófre  en- 
treprise,  dit^il^  qu'aprés  avoir  appróoié  exactement 
le  siége  (te  la  fistule ,  et  il  propo|e  d'introduire  ui 
porte-^preinte  dans  le  vagin,  afiq  de  mesurar  Tes^ 
pace  qui  se  trouve  entre  son  bord  postérieur  et  le 
fliéat  urinaire,  en  ajant  soin  de  teñir  compte  des  six 
ligues  qui  doi^ent  se  trouver  limitóe^  par  Timplaota* 
tion  des  crocbets.  Si  la  fistule  est  située  a  i  pouee  et 
demi,  U.  Lalleniand  couseill(&  d'introduii^e  les  deux 
ouvertures  de  la  ^nde  k  deux  pauMs  du  sséitt  urinaíre 
pour  trawrser  la  cloison  vásicoi^vagiual^  dans  cet  en- 
droit{  la  sonde  confiée  i  un  aide,  le  chirurgien  porta 
le  doigt  indioateur  gauche  sur  la  lóvre  postérieure  de 
la  fistule  pouf  la  soutanir  et  pour  veeomiattre  le  poiot 
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que  doíveet  titav9r»er  to«  crochet»,  tandís  q«9  da  Ift 
niain  droíte  il  fait  touroer  1«  moteqr  ju^qu  ji  qm 
te  pw  (}«  ?i«  arréié.  I)  place  autoyp  dd  |a  iiiAdd 
QDooQssintt  4a  obarpie  pour  amortú  la  prMiioii  d4 
la  plaque  qui,  pouaaée  m  arriéis  par  la  dótente  du 
ressori  á  boudiQ,  vient  agir  videomieQf  sur  lenéat 
waaíre. 

U  eours  de  Turine  e^t  quelquefois  i»terrampit  pat 
mfi(x>$ité9,  et  alori  la  r^leotioq  de  oe  Uqnidi 
de#  douleur»       par  U  disienaioo  de  la  m« 
sie,  et  Ies  accidens  ne  cessent  que  lorsque  TobMacle 
est  vaincu. 

On  noorrit  l'opérée  avec  deasubstameet  peo  exoré- 
OMotiiiellea  :  des  crémes  de  ria ,  dea  booillons  aqx 
jauaaa  d'oeafs. 

Troisou  quaire  jours  de  rapplioatiofi  de  rmsira-i 
ineat  suíBsent  pmir  obtenir  la  réupion,  et  pour  per^ 
mettre  de  retirer  le  teut  et  de  remplaeer  la  sonde^ 
¿rigDe  p^p  une  sonde  ordinaíre. 

le  m'arréterai  peu  sur  les  avantages  ^  les  ineen-* 
vésiens  de  ce  procédé.  D'abord  le  ra^vement  des 
l^vres  de  la  fistqle  par  le  nitrate  d'argeot  est  loin  de 
^loir  le  rafraichissement  par  rinstruoient  trancbant. 

L'instrumeat  de  M.  L{)lleii>aiul  a  encere  le  d¿sa« 
vantage  imniense  d'irriter  douloureusement  Turelbre 
sur  lequel  il  s'appuie,  la  vessie  sur  laquelle  les  ero- 
<^ets  agissent,  d^exciter  des  coniractions  et  de  pro- 
áuire  une  irrita tton  YÍolente. 

Cet  instrument  imaginé  ep  i 825  ppur  r^ppsocber 

25. 
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les  lévree  de  la  iisiulei  est  saos  ancón  doule  une  in- 
veotioD  ingénieuae  an  point  de  vue  mécanique,  el 
malgré  les  incoDTéniens  qni  y  sont  aitachéa,  on  ne 
peut  contester  que  ce  ne  soit  la  un  pas  faii  dans  h 
bonne  Yoie,  une  idée  heurefise  mais  incompléte  de  la 
suture  appliquée  á  la  guéríson  de  ees  fistules. 

Au  reste,  pour  faire  connaltre,  comme  il  conTÍent, 
le  procédé  dont  je  viens  de  donner  une  description 
abrégée,  je  crois  devoir  rapporter  textuellement  Tob- 
servation  suivante  empruntée  au  mémaire  de  M.  Lal- 
lemand  (*) : 

85*  Ob$ert>atíon.  —  «  Madanie  Martin,  de  Ifarseille, 
Agée  de  SO  ans,  d'un  tempéramment  sanguin,  d'une 
santé  robuste,  éprouva  les  premiéres  <k>uleurs  de 
renfantement  dans  la  matínée  du  i4  fóvrier  i824. 
Yers  deux  heures ,  une  sage  femme  déclara  qu'elle 
a?ait  reconnu  le  vértex ;  á  cinq  heures,  les  pieds  de 
l'enfant  se  présentérent  á  la  vulve.  Jusqu'á  onze 
heures,  Tignorante  roairone  tira  dessus  sans  le 
moindre  succés ;  enfin,  épuisée  de  fatigue,  elle  ceda 
aux  instances  de  la  patiente  qui ,  deputs  longtemps, 
demandait  Tassístance  d'un  homme  de  Tart.  Celui-á 
d^agea  la  téte,  et,  en  quelques.minutes,  termina  Tac- 
couchement;  mais  Tenfant  qui>  pendant  sept  heures 
et  demi,  avait  subi  de  AÍolentes  tractions,  était  mort. 

«  Deux  jours  aprés,  raccouchée  cómmen^  a  ne 
plus  pouvoir  uriner;  on  fut  obligé,  pendant  sept 

(*)  Áfchioei  de  médedne,  4SÍ5,  t.  vn,  p.  491 « 
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joors,  de  vider  la  vessie  avec  la  sonde.  Le  neu- 
yiéme  jour ,  une  incontÍDence  d* uriñe  succéda  toul« 
á-coup  á  la  réteniion  compléte,  et  la  cháte  de  plu- 
úears  lambeanx  d*une  escharre  gangréneuse  fil 
découvrir  une  listule  vésico-vaginaie  occupanl  le 
col  de  la  vessie  et  permettant  d'introduire  le  doigl 
dans  eel  organe  á  irayei*s  une  ouTerture  que  le  chi* 
rurgien  estima  de  Fétendue  d'une  piéce  de  un  franc. 
II  mit  une  sonde  de  gomme  élaslique  dans  la  vessie, 
et  de  temps  en  temps,  cautérisa  les  bords  de  la  fístule 
avec  le  nitrato  d'argent  ftxé  dans  un  porte-crayon 
ordinaire.  Au  bout  d'un  mois,  la  circonférence  de 
rouverture  s'était  tellement  resserrée  transversalo* 
ment  que  la  per  te  de  substance  semblait  réparée. 
Pour  iavoriser  la  réunion,  le  chirurgien,  suivaat  le 
précepte  de  Desaült^  inlroduisii  dans  le  vagia  un 
tampon  de  charpie  enduit  de  cérat  et  saupoudré  d# 
solíate  d*alumine.  Au  bout  de  quatre  jours,  le  tam- 
pon, fatiguant  beaucoup  la  malade,  fut  retiré  sans 
avoir  prodoit  aucun  résultat  avantageux. 

«  Le  26  mars,  on  rempla^  les  sondes  de  gomroe 
élastique,  qui  se  coorbaient  et  se  dérangeaient  au 
moiodre  monvement,  par  cellos  d'argent  qui,  á  la 
▼érité,  fatiguaient  davantage  la  nialade,  mais  empé- 
chaient  beaucoup  mieux  le  passage  de  T uriñe  par  la 
iistule.  On  continua  á  cautéríser  de  temps  en  temps  avee 
le  nitrato  d'argent  et  avec  le  sulfate  de  cuivre. 

«  Le  6  mai,retour  des  régles^ uriñes  sanguinolentos. 

i  Le  20  raai,  introduction  dans  le  vagin  d'un  tam- 
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pon  de  gofrime  élastique,  dans  ritíteniibn  de  foreet 
les  bords  de  la  ílátole  á  se  rétítiir. 

«  Deux  jottrs  aprés,  douletirs  itlsupportdbles  qui 
(breent  á  retirer  le  tampoti. 

n  Le  22  mai»  le  ehtrtirgieh  qüi,  pendani  ti'Ois  tntíU, 
atah  ck)nserVé  Tespoír  d'uflé  guériáoti  t>r(ichaiilei 
dédara  IM  Astille  incurable.  Hais  la  malade  décidée 
á  tom  entrfepreudre  pour  güérir  d'ttne  ihcomttiodité 
qtii  devait  enipoisonner  le  reste  de  sés  Jouri^,  sé  reA"* 
dit  » lióntpetlier. 

Le  16  mal^  je  la  trcibtai  ebdchée  su^  le  dos  poN- 
tünt  dans  la  Vesi^ie  uñé  sonde  fixée  &  úú  bañdage  eñ 
dduble  cdndüisant  les  üHfíes  dans  Uú  vase  de  ft^-^ 
blanc.  Déi  qué  la  Sónde  était  reiirée,  elles  a*édiap- 
paient  par  le  tagin.  áeulémédt,  qüand  Id  itialáde  était 
as^ise  et  párfaitemetit  ithtnobile,  dle  pouvait  les  i^te- 
nír  üne  hetire  oti  deux;  mals,  dés  qb'ellé  Voulait 
cfois^  léS  Jbinbes,  tousser,  cracher^  élever  les 
Itfái,  elteé  seTaisaient  joür  pai*  la  ñstule;  k  plus 
forte  raison  quand  elle  réstait  deboüt.  Habltuée  á 
me  prop^eté  itéi  t^eherchée^  elle  me  pel^hit  sous 
IM  p\\H  viftíi  t^óuféurs  le  stipptice  saná  césse  renais- 
Sánt  aaquel  ellé  était  condamnéc!:  N'espéí'ant  pluü 
guérir,  etlfe  sé  ^eraic  estimée  heureuse  de  pouToií 
rester  cóUóhée  sans  sonde  ou  dd  moins,  de  poutoir, 
ateé  nne  sbUde,  chánger  de  position. 

ce  Le  dóigt  introduitdans  letagiu  me  fit  recionnaítre 
véCi  le  eül  de  la  tessie  une  fónte  transversale  irés  éten- 
dite^  donl  1«9  Mrds  dura  el  (Alléttx  étaient  presqüe  en 
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cofltact.  Un  rouleatí  de  cif*e  A  ttiouler,  d'un  ponte  et 
demi  d%  diaftlétre,  sübétitdé  m  dolgt  et  pfes^  de 
bas  en  hatít,  pñi  rempreitite  Aé  1&  tisttíle.  Ataiit  Úú 
le  reiirer,  jé  üi  atee  Tongle  tíde  échadcrdre  proíbnde 
ttb  nÍY€fdu  dtí  médt  urinaire.  Lé  port^-etnprdntfe  ttlé  « 
HSpporla,  á  i4  ligtie^  de  di^tdítee  de  cette  écbanc^tí^6j 
utlesaillie  deftli-circttitílre  de  1  lignes  de  lotlgued^  ei 
(Tune  deftiMif ne  d'epáisBseür,  r eprésentdnt  la  fbrme  ét 
te6  dimeíitíong  de  la  flsitale.  Bu  exdminant  le  pt*ofil  de 
caite  empreinte,  il  était  fadlé  de  yoit  que  la  sürfacé 
delaparoi  supérieai*edu  vagin  comprise  entré  lé  méat 
uritlíiire  et  la  fiátnle,  était  plus  basae  d'üde  demi- 
Hgae  que  celfó  de  li  flstule^  se  dirigéalt  Vers  le  tíó\ 
de  rütérys-;  c'edt-&-d¡fe  que  la  preríiiére  correspon- 
dait  du  eánal  u^élfaral>  et  \A  sécotíde,  la  {jaroi  Tésico-" 
taginale.  Ainsi,  hi  ílstule  occüpáil  précltément  le  col 
de  la  tessie. 

«  Son  siége  et  Bd  direction  tr^n9ve^sale  tn'e^pli- 
quétent  facilenient  pourquoi  les  uriñes  étaierit  tantót 
^etettues  dans  la  vessie,  tantót  expulséeé  involóntai- 
rement.  La  malade  étant  aáéisc,  la  liiatrtce  entrsdnait 
la  parai  vésico-taginale  verá  rdiivertufre  de  la  vulve, 
appiiquáit  sotí  botd  pc^tériedr  contf*e  son  bord  anté- 
Hciit^.  Feffbée  par  te  poids  des  pártiéá,  elle  cessait 
alors  dé  lalsser  passer  les  uriñes,  jusqu'á  ce  qiíd; 
s'étaiit  accumulées  dans  la  vessie,  élles  en  disteddi^* 
^nt  les  paróis  et  ^roduisissent  ainsi  Técartement  de§ 
bords  de  cette  ítente.  Pour  croiser  une  cuisse  8U^ 
l'autre,  Id  nialside  était  obligée  de  coñtrácter  les 
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muscks  de  Tabdomen  afin  de  6xer  le  bassin;  lors- 
qu'elle  Toulait  lousser,  cracher,  etc.,  le  diaphragrae 
poussait  en  bas  les  viscéres  abdominaux,  et  daus  toas 
ees  cas,  la  vessie  comprimée  for<;aít  Turioeá  passer 
par  la  fisiule.  II  en  élait  de  méme  dans  la  station,  la 
progression ,  etc. ;  quand  la  malade  était  couchée  sur 
le  dos ,  les  parois  de  TabdomeD  étaieal  dans  le  r-elá- 
ehement,  maís  Tutérus  entratnait  la  vessie  vers  le 
sacrun),  éloignait  par  conséquent  le  bord  poslérieur 
de  la  fistule  de  son  bord  antérieur. 

a  II  était  évident  que  les  moyens  employés  j  usqu'á 
présent  dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vagi- 
nales  étaíent  insuílisans*  pour  procurer  la  réunion 
d'une  solution  de  continuité  de  7  lignes  de  longueur. 
II  ne  suffisait  pas  de  tnetíre  les  bords  en  état  de  se  réwét 
et  de  les  garantir  du  passage  des  uriñes,  il  fallait  encoré 
les  mettre  en  contact  et  les  y  maintenir  exactementpendant 
quatre  otf  cinq  jours*  Les  deux  premieres  conditions 
ne  pouvaient  guére  présenter  de  difficultés,  mais  la 
deraiére  était  plus  diflíicile  á  remplir ;  je  ne  désespérai 
cependanl  pas  d*y  parvenir. 

«  Je  ne  pouvais  rafralchir  les  bords  de  la  fistule 
avec  Tinstrument  tranchant ;  la  cautérisation  avec  le 
fer  rouge  ne  me  i>arut  pas  exempte  d'inconvéniens  et 
méme  de  dangers  sur  une  surface  aussi  étendue.  On 
avait  déjá  employé  le  nitrato  d'argent  sans  succés, 
maisá  Taided'un  porte-crayon  ordinaire;  sonaction 
n'avait  pu  s'étendre  au-delá  de  la  membrane  mo- 
queusedu  vagin.  Je  pensai  done,  malgré  ees  antécé* 
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déos,  que  le  BÍtrate  d'argent  suffirait  pour  dévelop- 
per  une  inflaiDmatian  susceplible  dése  terminer  par 
adhérence,  pourvu  qu'on  le  ñi  pénétrer  daos  toute 
Tétendue  de  la  fisiule.  Pour  y  parvenir,  je  fixai  un 
cÓDe  de  Diirate  d'argent,  de  trois  Ugnes  de  longueur, 
daos  le  cháion  d'une  bague  foiie  pour  recevoir  seule- 
ment  Textrémité  de  la  derniére  phalange  du  doigt 
iadicateur.  Pour  qu'elle  collál  plus  exactenient  ^sur 
la  peau ,  je  íis  applatir  Tanneau  comme  une  laniére 
de  carte  á  jouer ;  il  fui  ensuiie  coupé  dans  le  point 
opposé  au  cháion,*  afin  qu'on  pút  le  resserrer  á  yo- 
lonté.  La  sonde  devait  garantir  su ffisamment  la  fistule 
du  contad  des  uriñes. 

«  Quant  á  la  réunion  des  bords  de  la  perte  de 
substance,  comme  elle  avait  une  direction  tout-á-foit 
U^sversale,  ma  premiére  pensée  fut  qu'on  pourrait 
en  obtenir  le  rapprochement  en  tirant  les  extrémítés 
en  sens  coniraire,  comme  une  boulonniére,  et  pour  y 
parvenir,  je  fis  construiré  ui^e  espéce  de  fórceps  dont 
00  pouvait  graduer  Técartement  á  Taide  d*une  tís  de 
rappel  placée  á  Textrémiié  des  branehes  extérieures. 

«  Le  iO  juin,  j'essayai  le  dilatateur  et  je  m'assurai 
qo'il  produísait  le  rapprochement  désiré.  Je  le  retirai 
et  je  cautérisai  de  la  maniére  suivante :  la  pulpe  du 
doigt  indicateur  gauche  étant  appliquée  sur  la  fistule, 
le  doigt  indicateur  droit,  armé  de  la  bague,  fut  in- 
troduit  dans  le  vagin,  le  long  du  premier  et  la  pulpe 
dirigée  en  bas.  Arrivéau  niveau  de  la  fistule,  je  retour- 
nai  la  pulpe  du  doigt  en  haut,  et  j'y  fis  pénétrer  le  cóne 
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de  nitrate  iTargent,  sentánt  distinctement  les  borda  de 
h  fistuleen  de^á  et  ati  delá  de  la  bague,  et  je  la  p^om6• 
nai  t^ailsversateiüéot  d'üA  aiigleá  Tadlre.  En  un  ittstáol 
le  nitme  d'afgetít  fut  disaobs.  La  dotíleUr  tal  beati* 
cúiíp  pitís  tivé  et  pitís  profonde  qué  daba  (odies  leé 
cautérisations  ptécédentes  (injéctíon  d'éau  (iéde  daos 
le  canal  et  dáns  le  vagin). 

«(  Le  lebdeniain,  douleur  ités  tite^  suHout  daos  lá 
régioti  de  la  vessie ;  íréquente^  enties  d'uriher. 

k  Lé  troisiéme  jou^,  j'exatninai  Fétsit  des  parlies 
avfee  un  spéculum  tltérl  cdUpé  á  sa  partié  supérieore. 
Le^  éscdrHies  étaiéht  presqtíe  tdutes  détacbées,  tdiii 
les  surfaces  n'étaieni  n¡  assez  rouges,  hl  asseí  tünié- 
flées  poür  que  je  püsse  éspéhér  que  Vinñ^mtáatm 
íñi  sUáceptiMé  dé  prodüire  la  réunion;  en  eoasé- 
i]uenceyje  pt*átiqüai  tine  secottdecautérisation.LeIS 
jüiri,  chute  dei  é8ca^rhes,  surfaces  caufériáées  tfañ 
rouge  vif,  señsihiesí  et  tuméñées;  introdüction  d'une 
sonde  d'argenl  dans  la  tessie ;  appllcation  du  dilata- 
teur  en  forme  de  forcieps.  DañS  la  journée,  douleurs 
▼iteal  du  cóté  dtl  rectuín  et  de  la  tessie,  insotünk, 
nuit  agltée^  élafacetíierls  dtí  bMé  dé  la  ttiairíce. 

ce  Le  lettdémaiH,  la  ttiákáty  nialgré  tdut  son  6du- 
fagé,  lie  pUt  stíppórfer  plus  long>ten)()s  les  lotirnieús 
que  luí  catíáalt  la  distehsioü  t^anstersale  du  vagí/í« 
rinstrumént  fut  retiré;  mais  la  soírde  fdl  tnaítftenue 
dans  la  vessie,  afin  de  consíater  Féffet  que  prodaírail 
rinffamdiatioñ  aigüS  développéé  par  ees  deux  ca^t^* 
fisations. 
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c  Au  bou!  de  dii  jours  Je  retirtti  la  sonde :  Vécotk'^ 
leilient  des  uríoes  avait  liea  dbsolühietit  de  la  mddie 
maniére  et  dans  les  métties  circoti9iance^  qn'avabi  la 
cáütéritotion;  Je  tti'áttendais  &  ce  hésoltdt  eause  de 
la  grande  étendue  de  la  íisiule|  áussi  je  n'atais  eessé 
de  chercher  le  moyen  d'obtenir  la  féunion  imrbédiate 
des  surñices  enflatnmées  par  uil  procédé  analogue  k 
celui  qtt'oú  emploie  pour  le  bec  de  lié^re.  Dans  toüs 
les  projcfts  qtie  je  fbrmah,  detant  laisser  une  sonde 
á  deiíieure  dans  la  vessie,  j*iindginái  d'y  adapter  into 
móyens  de  réutiion.  Je  pehsai  qo'on  ponvait  renfer* 
mer  dans  sa  esTité  one  éspéce  d'érigne  donble  qot, 
an  moyen  d'tín  levief  Atmé  d'ún  pas  de  tís^  softil'atl 
pd^  déül  trous  p^atiqués  á  quelque  distanee  de  Tex-^ 
trémilé  vésicalé  de  la  sonde  et  pénétrerait  dAns  lá 
paroí  Vésico-vaginale,  derriére  le  bord  |x)stériecir  de 
lá  flstnle;  tandis  qü'á  Tautre  ettrémilé  de  la  sondé 
Oñ  pOüvait  placer  un  ressort  d  boiidin  qui,  prenant 
un  point  d'appui  sur  un  rbssort  soudé  á  son  oriOce^ 
ei  rautre  sur  Une  large  plaque  mobile  ^  refouletaH 
tef s  la  Tessie  ie  canál  urétral  et  poussefait  en  naéine 
iemps  lú  ionde  en  dehors,  el  atee  elle  lés  ctdefaetB 
tniplantés  dans  la  pai*oi  Yésico-Yaglnale. 

«  J'expbsai  Mes  inténtion^  á  un  mécankien  qul 
les  saisit  atec  une  rare  sagaeité,  el  les  exéeuta  avec 
one  précisioh  tetle  que  le  premier  inArUrtient  fabri-* 
qué  put  étre  appliqué  sans  lá  moindre  correction. 

«  Cet  instrument,  qu'on  peut  appeler  éonde-érigné 
dli  $mée  únUsafite,  se  oomposé  de  trois  pat*ties  bien 
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disiincles  par  leurs  faoctioAS.  La  premiére  est  desti- 
née  á  garantir  la  solution  de  contiauité  da  contad 
des  uriñes ;  la  seoonde  joue  le  r6le  des  aiguilles  dans 
le  bec  de  liévre,  et  la  trolsíéme  remplace  Taction  des 
íils  unissans  dans  la  suture. 

€  1*  La  sonde  a  4  pouces  de  long  sur  3  ligues  de 
diamétre.  Un  bec  d'aiguiére  est  adapté  á  Tune  de  ses 
extrémités  pour  diriger  les  uriñes.  Un  disque  de  8 
lignes  de  diamétre  est  soudé  entre  le  bec  d'aiguiére 
et  la  sonde  pour  fournir  un  point  d'appui  au  ressort 
á  boudin ;  un  écrou,  recevant  le  pas  de  vis  du  motear 
des  crochets^  est  soudé  á  la  partie  supérieure  de  Tou- 
verture  de  la  sonde.  Vers  le  roilieu  de  la  longueur  de 
la  sonde,  une  ooulisse,  fixée  á  la  voáte,  roQOÍt  le  mo« 
teur  des  crochets,  lui  permet  de  s'élever  et  de  s'abais- 
ser  et  l'empéche  de  dévier  á  droite  ou  á  gauche.  A 
40  lignes  de  l'extrémité  vésicale  de  la  sonde  sont 
deux  trous  d'une  ligue  en  carré,  éeartés  Vun  de 
Tautre  d'une  ligne  et  demie;  enfin,  la  sonde  est  ter* 
minée  par  une  ouverture  elliptique  pratiquée  sur  la 
paroi  inférieure  pour  recevoir  les  uriñes  á  mesure 
qu'elles  tombent  dans  la  partie  déclive  de  la  vessie. 

«(  2''  Le  moteur  des  crochets  est  une  tige  de  4 
pouces  de  long  sur  1  ligne  de  diamétre.  Son  extré- 
mité  est  terminée  par  un  bouton  crénelé  sur  les  bords 
pour  étre  tourné  entre  les  doigts.  A  10  lignes  com- 
menee  un  pas  de  vis  de  6  lignes  d*étendue  re^u  dans 
Téerou  soudé  á  la  partie  supérieure  de  la  sonde; 
deux  boutonsy  terminant  ce  pas  de  vis,  arrétent  le 
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ffiouveineDt  de  rotatíon  et  indiquent  á  Topératear 
que  les  crochets  sont  eDtiérement  sortis  ou  rentrés. 

«  L^extréinité  de  la  lige  se  termine  par  deux  oa 
troispas  dcTis  qui  re^oivent  un  écrou  demi*sphérique, 
dont  la  surface  plañe  forme,  avec  un  renflement  sem- 
biable  du  moteur  des  crochets,  une  gorge  circulaire 
d'une  demi  ligue  de  largeur ,  qui  refoit  Tanneau  et 
dans  lequel  tourne  la  tige.  L'anneau  porte  un  appen- 
dicequi  est  re^u  dans  une  échanerure  pratiquée  sur 
la  barre  transversale  des  crochets.  L'anneau  et  les 
crochets  sont  traversés  par  une  goupille  qui  les  réunit. 
Les  crochets  ressemblent  á  des  grifíes  de  chat,  un  peu 
plus  écartées  á  leur  somraet  qu'á  leur  base. 

«  3»  Le  ressort  á  boudin,  d'argent  écrouí »  aban- 
donné  i  lui-méme,  occupe  un  espace  de  3  pouces. 
€omprimé  comme  il  Test  avant  Tapplícation  de  l'in- 
strument ,  il  fait  équilibre  á  un  poids  d'une  livre  et 
demie.  Comprimé  au  méme  degré  que  pendant  Tap- 
plication  de  Tinstrument,  il  fait  équilibre  á  un  poids 
d'une  livre  deux  onces ;  celte  tensión  du  ressort»  cal- 
culéesur  redel  á  produire  et  sur  la  résistance  des 
parties ,  s'étant  rencontrée  dans  les  limites  les  plus 
convenables,  il  importe  de  la  conserver  exaetement. 
Pour  révaluer  en  poids,  il  sufflt  de  pendre,  au  cordón 
de  la  plaque,  un  récipient  dans  lequel  on  met  de  la 
grenaitle,  et  qu'on  pése  ensuite. 

«  La  plaque  mobile,  de  forme  circulaire,  a  i  pouce 
de  diaméire  et  l'épaisseur  d'une  car  te  á  jouer  :  Tov* 
verture  par  laquelle  elle  re^oit  la  sonde  eat  prés  du 
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|)Qr4  3«péneur  k  caiíw  ^^  ^\  clitpris; 
anQeaux  reQoiv^pt  di^  cor4ons  qn\  3e  QPU6n(  ^ntr^ 
le  iqQteur  (les  procbets  et  le  bec  d*aigui^re.  Quapd  on 
y&\\\  comprime?:  le  resport,  ^ne^qdp  dppjipiPF,  CQ||é« 
siur  la  sonde,  indique  1^  profondeur  á  laqqell^  Tin^^r^* 
ment  doit  étre  enfoncé.  Un  rpuleau  de  cba^rpi^»  placé 
gp-dey^nJ  (le  la  p^que  mabila ,  protége  les  par^ei; 
l^QPtre  upe  pressipn  trop  dpre  et  des  bprdí  tráí 
Winces* 

a  Le  méqanisme  dfl  l9  spnde*érigne  e^t  Qn  pe  pe^t 
p^s  plus  «imple.  La  forp^e  ef  la  dispo^itiop  dp9  ero- 
chetg  popt  telles  qpe  qu^pd  il^  $oQt  reptr¿9>  si  rpB 
tourne  la  úgp  qpi  les  spppprte  de  gaucha  h  drpite»  \U 
sont  pop^^s  vers  Ip  lK)rd  postérieur  de  rouvertpre 
qui  leur  dopne  passage,  pt  que,  le  rencpptrapt  p^r 
Ippr  ponvexité,  ils  fopt  popssés  en  b^í  et  ep  av^pL 
C'pst  gur  oe  bord  pos|4ripur  qu'iis  prppnent  un  point 
d'appHÍ  jpr^qu'étant  eptrés  d^ns  les  cbair^ ,  ili;  ^pt 
9tt,iré9  pn  avapt  par  h  sopde  qpi  tpnd  k  sortir  dp  I» 
YfiSsie*  Quand  ep^uitp  pn  tournp  le  pioteuf  dp^  crophatp 
dp  drpUe  ^  g^uphe,  la  cpncav|té  des  crocbpt§  se  mp- 
pppcbe  du  bord  antérieur  de  l'pPYPrture  qqi  les  forcp 
h  se  relever  et  k  rpntrpr  dans  la  §ondp.  La  rentfée  eft 
la  sorlie  des  crochets  mige  un  mouvpmppt  d'ab^pisQ- 
ipept  et  d'élévation  dapp  la  partie  de  la  tigp  q\ií  1^ 
supporte.  Le  centre  dp  ce  mppyemept  sp  pajpe  daps 
réorou  adapté  k  la  partie  supérieurp  de  )a  sonde;  pour 
qu'il  soit  facile,  il  faut  que  Téprou  aH  pep  d'étapdoe 
flp  largepr  et  laisse  pn  ppu  de  jeu  ap  pas  de  vis. 
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«  L'aptioi)  4»  res«ort  et  I4  pl^qqo  e^t  (meorg 
plus  tmk  ^  coqq^vQíir.  Qi^pd  le^  crpclfete  soRt  p^ir4(^ 
daos  la  paroi  vésk$o-v9gindlo  i  U  remrt,  atniadoimé 
á  loi-méiDe,  refoule  la  plaque  mobile,  la  charpie  f|t  Ifi 

peor  la  fair^  aortir  du  oa»a};  «oi^de  ap^r^lp^  «reo 
Ak  1m  qroodfto»  et  o«ux-ci  flptr^nent  1^  paroi  vé^\fQ^ 
fagmale. 

I  Le  $Í4  juin,  ayaQ(  ótó  la  plaque  mobile,  et  k 
temn  ^  boudiii  ayant  fait  rentp^r  procl^ets  d^ns 
IHatérieur  de  rip^truipent ,  je  Vintroduisif  daos  la 
imsiecompe  une  soQde  de  fiifnme  qrdipair^,  f(  je  Tj 
laÍ8$ai  peodapt  YÍQ^t-quatfe  beur^»  pqur  m'awurer 
qu-elle  emp^ait  e^ea^efi^t  lea  Hrine^  de  pasiser  pur 
lafiitule. 

«  Le  ^  juin ,  cautóriaatio»  aemMablp  au>  dew 
précédentea. 

t  Le  26 ,  Qouvelto  eautériaatioo*  Le  37  «i  le  93 , 
deux  laveineqs  par  jour  pour  vider  le  reQtum ;  bouillon 
pouf  (oui  alimeiit  afio  d'éviter  la  qéceaaUé  de  1%  d^fó* 
caiioa  pendant  le  ^éjour  de  riaatpqoieot. 

9  Le  29»  i  Taide  du  $pé€i$bm  méti  je  m'aavurai 
^w  lea  eaearrhea  étaíeDt  tombé^s ,  que  le^  bordfi  de 
la  fistiile  étaieal  rouges»  tuméfiéa  et  eu  pleine  auppur 
ratieq.  Le  momeat  me  parut  favorable  pour  teqterla 

n  II  fallait  que  Térigne  double  póuétrát  dans  la 
paroi  véaicorvagioate,  i  5  ou  0  ligues  de  la  lévre  pos* 
lérieure  de  la  ifstule;  eelle-ci  était  siinóe  k  H  lignep 
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deToaverture  du  méal;  il  falteit  done  qae  les  deox 
ouvertures  de  la  sonde ,  par  lesquelles  deyaient  sortir 
les  denx  crochets,  fussent  introduites  á  20  lignes  du 
méat. 

€  Je  collai  sur  la  sonde  une  pelite  bande  de  papier 
á  90  ligues  de  ees  deux  ouvertures  :  comprimant  en- 
suíte  le  ressort  á  boudin ,  je  rapprochaí  la  plaque 
mobile  de  rextrémité  de  la  sonde,  et  je  la  fixai  en 
nouant  les  cordons  passés  dans  les  deux  anneaax, 
entre  le  bee  d*aiguiére  adapté  á  la  sonde  et  le  moteur 
des  crochets.  Tout  étant  ainsi  disposé,  j'introduisis 
la  sonde  jusqu'á  la  bandelette  de  papier;  je  fís  teñir 
Tinstrument  par  un  aide;  j'appliquai  la  pulpe  du  doigt 
indicateur  derriére  la  main  gauche  de  la  fistule,  pour 
faeiliter  Tintroduction  des  crochets  dans  la  paroi  vési- 
co^vaginale,  et  m'assurer  du  point  précis  sur  leqod  ils 
agissaient;  avec  Tautre  main ,  je  fis  tourner  de  gauche 
á  droite  le  pivot  destiné  á  faire  mouvoir  les  crochets. 
A  mesure  qu'iis  sortaient  de  la  sonde ,  je  les  sentáis 
pénétrer  dans  les  parties  melles,  á  5  lignes  environ 
du  bord  postérieur  de  la  fistule.  Quand  la  pointe  fut 
sur  le  point  de  traverser  la  membrane  muqueuse,  je 
retirai  mon  doigt  et  je  continuai  á  faire  sortir  les  ero* 
chets  de  la  sonde ;  ils  marchérent  alors  d'arriére  en 
avant  dans  la  paroi  vésico-vaginale;  enfin  le  pM  de 
vis  était  épuisé,  le  roouvement  de  rotation  du  pivot 
fut  arrété  et  je  fus  certain  que  les  crochets  étaient 
en  place.  Je  mis  un  rouleau  de  charpie  au  devaat  de 
la  plaque  mobile,  afin  de  garantir  les  parties  molles; 
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jedénouai  les  cordons  qui  la  retenaient,  et  lereseort 
i  boudin,  n'étant  plus  comprimé,  la  poussa,  ainsi 
que  la  charpic ,  eonire  Touverture  du  niéat  urinaire; 
Be  pouvant  y  péoétrer,  elle  refoala  le  canal  aréthral 
Ters  la  vessie,  el  serví t  ensuite  de  point  d'appui  au 
resssorl  á  boudín  qui  poussa  la  sonde  en  debors; 
celle-ci  entraloa  avec  elle  les  crochets  de  Térigne 
dooble,  el  avec  eux  la  paroi  vésico«vaginale,  dans  la- 
quelle  ils  étaient  iraplantés. 

i  Aprés  rapplicatíon  de  rínstfument  9  le  doigt  in- 
diealenr  reconnut  que  les  bords  de  la  fistule  étaient 
exactement  affrontés ,  qu'iis  s'étaient  rapprochés  de 
4  á  5  lígnes  du  méat  urinaire,  et  que  lo  canal  uró- 
ihral  était  beaucoup  plus  court  qu'avant.  La  douleur 
produile  par  les  crochets  ful  trés  vive  pendant  deux 
heores ;  mais  la  malade  la  dissimula  dans  la  crainte 
queje  retirasse  Tinstrument.  (Limonade»  orgeat,  un 
bouillon). 

«  Pendant  la  journée,  uriñes  ahondantes  etclaires 
passant  en  totaliié  par  la  sonde.  Nuil  assez  bonne, 
quelques  heures  d'un  sommeil  léger  et  interrompu, 
diminution  de  la  douleur  lócale ,  quelques  coliques, 
douleur  et  pesanteur  dans  la  région  des  reins ,  appa** 
riiion  anticipée  des  régles. 

«  Pendant  les  trois  jours  suivans,  Técoulement  du 
saog  ful  plus  abondant  que  de  coutume,  mais  ne  fut 
accompagné  d^aueun  accidenl,  el  ne  nuisit  en  rien  á 
l'application  de  Tinslrument.  Les  uriñes  furent  tou- 
jours  claires  et  naturelles,  tandis  qu'aux  époques 

II.  26 
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meostruelles  précédentes ,  celles  mémes  qui  soriaieot 
par  U  soode  étaieni  sangninolentes.  Cetle  circón- 
Btanoe  roe  confirma  dans  Topinion  que  l'inslrument 
affronUit  exactement  les  lévresde  ia  fistule»  puisque 
fe  sang  oe  pouvait  plus,  corome  autrefois,  passer  ilti 
vagín  dans  ia  vessie. 

t  Au  bout  de  trois  jours  et  demi ,  craignant  que 
rínflafnn)dlion  détermínée  par  les  crochets,  en  dimí- 
nuant  la  cohesión  des  tissus,  n'en  favorisát  la  déchi- 
rure^  je  fis  cesser  Teffet  du  ressort  en  íixani  la  plaqae 
wobile  i  Taide  des  cordons ;  je  retipai  le  lampón  <b 
charpie ;  je  íis  renirer  les  crochets  dans  rintéríeur  di 
la  sonde,  et  je  la  laissai  en  place  comme  une  sonde  de 
femme  ordinaire.  (Soupe;  oeufsclairs)  le  lendemaío, 
alimens  légers). 

c  Le  4  juillet,  quelques  goultes  d' uriñe  ayantpasai 
par  le  vagip ,  je  retirai  Tinstrument  et  je  remarqoai, 
ái  4  lignes  des  oovertures  desiinées  au  passage  dei 
crochets,  une  tache  d'un  brun  noirátre;  córame |elle 
correspondait  á  la  fistule,  et  que  la  partie  de  la  sonde 
qui  élait  hors  du  canal  avait  la  méme  oouieur  broaxéet 
j'aUribuai  cette  tache  á  raction  de  Tair  á  travers  le 
centre  de  cetle  ouverture.  J'inlroduisis  une  sonde  phis 
petiie.  (Plusieurs  lavemens  éroolliens). 

«  Le  5,  des  colíques  rapprocbées  annoncérent  le 
retour  des  selles  supprimées  depuis  síx  jours.  Malgré 
un  lavement  émollíent ,  cetle  fonction  exigea  lasous- 
Iraction  de  la  sonde;  elle  ne  ful  pas  replacée,  el 
cependanl  la  ipalade  resta  deux  heures  oouchée  w 
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le  dos,  ou  sor  le  cóté,  $ans  rendre  une  goolte  orine. 

<c  jours  suivans,  elle  dormit  pendant  six  ou 
sept  faeures  de  suíte  sans  étre  mouillée.  Gelte  amélio- 
ration  dans  sa  posilion  lui  causa  une  joie  duiH  il  Mratt 
difficile  de  se  Taire  une  idée,  si  on  ne  se  rappelait  que 
pendant  quaire  mois  elle  étaít  restée  couehée  sur  te 
dos  avec  uae  sonde  dans  la  vessie.  Encooragée  par  oe 
premier  succés,  elle  soUicitait  avec  impatience  une 
Sficoade  application  de  rinstrument. 

ff  LelO  juiilet,  j'explorai  la  íislute,  ei  je  trouYai 
qQ'elieavail  diminué  d'un  tiers  de  chaqué  cóté.  Gin^ 
quiéipe  caulérisation  plus  doutoureuse  que  les  pró- 
eédeotes.  (3  bouillons). 

«  Le  1 1 ,  bords  de  la  fislule  plus  gonflés,  plus  rouges 
el  plus  sensibles  qu'aprés  les  eaulérisallons  prócé^ 
denles. 

<c  Le  i2 ,  seconde  appiication  de  la  sonde  érigne ; 
crocbeU  applíqués  á  8  lignes  de  la  fistule,  afín  qu'iU 
De  pénélreni  pas  daos  les  méfnes  Irous;  lampón  de 
charpie  appliqué  au-devaní  de  la  plaque  mobilO)  un 
peo  plus  épaisque  la  premiére  foís. 

«  U  résulle  de  ees  deux  circonslances  peo  impor- 
Uales  en  appareoce ,  que  le  ressori  á  boudín  ful  plus 
comprimé  el  ágil  par  conséqueni  avec  une  forcé  plus 
grande  que  la  premiére  fois.  Gelle  légére  augmenla- 
üoad'aclion  faillitavoir  des  conséquences  fáeheuses. 
Dans  la  joumée,  la  malade  soufiril  beaucoup,  mais 
elle  s'effor^a  de  dissimuler  ses  douleurs  pour  qu'on 
06  touchát  pas  á  Tinstrumenl.  Le  soir,  ses  idées 

26. 
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devtnrent  incohérenles;.  eníin  elle  dólira.  Qiiand 
j'arrivai,  je  trouvai  la  figure  fori  colorée;  les  membres 
étaient  de  lemps  en  temps  difectés  de  mouTemens 
i^SHiodíques ,  mnis  íl  n'exisiait  point  defiévre,  el, 
chose  assez  remarquable ,  ce  n'élait  pas  de  la 
tracUon  exercóe  |>ar  les  crochels  qqe  la  malade  se 
plaignait;  mais  de  la  compression  produite  par  le 
lampón  de  charpie.  La  douleur  ólait  coniusive  el 
accompagnée  d^engourdissemenl  daos  les  aines  el 
dans  les  cuisses.  Jo  diminuai  Teffet  du  ressort  á  boudin 
en  retirant  de  4  á  5  lignes  la  plaque  mobile  el  en  le 
fíxani  á  Taide  des  cordons  qui  y  sont  adaplés.  Quei- 
ques  minules  aprés,  loul  cet  appareil  effrayani  de 
symplómes  avail  disparu.  Le  lendemain,  je  relácfaaí 
un  peu  les  cordons,  el  le  iroisiéine  jour  je  laissai  de 
nouveau  le  ressorl  enUérement  libre. 

€  Le  16  au  malin,  quatrc  jours  aprés  Tapplicaliondé 
la  sonde  érigne,  je  íixai  la  plaque  vers  rexlrémité  de 
la  sonde,  j'enievai  la  charpie ,  je  fís  renirer  les  cro- 
chels el  je  laissai  rinslrument'á  demeure,  en  guise 
de  sonde.  Deux  joiirsapres,  craignanl  que  Turine  ne 
repassál  par  Ies  irous  dcsiinés  aux  crochels,  j'y  sub- 
stiluai  une  sonde  ordinaire.  En  cxaminanl  la  sonde  á 
Tendroil  qui  correspondail  á  la  (islule,  je  vis  a?ec 
une  grande  salisfaclíon  qu'íl  n'exislail  |)as  la  moindre 
lache,  landis  que  loul  ce  qui  élail  roslé  au-dehors  da 
canal  éiaii,  comroe  la  premiére  fois,  d'un  brun  noi- 
rátre;  j'en  augurai  que  la  físluie  était  complélemeol 
fermée. 
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€  Le  i7,  quelques  alimcns  légers,  pkisieurs  lave- 
mens.  Le  suir^  la  malade  éprouve  des  colíques  accom- 
pagnées  de  besoins  pressans ;  elte  retira  la  soode,  et 
aprés  beaucoupde  tempset  d'effbrts,  rendit  uno  selle 
dure  et  copieuse ,  sans  qu'il  passa  une  seule  goutte 
(Turine  par  le  vagin.  Malgré  une  aussí  rudo  épreuve, 
elle  resta  longtemps  debout  et  immobile  dans  la 
craínte  de  vair  s'évanouir  toutes  ses  espérances.  Ce- 
pendan t  elle  regagna  son  lit  oú  elle  tomba  évanottie, 
suiyantsesexpressions,  de  joie  plutót  que  defaíblesse. 
Bientór  aprés  elle  .se  leva,  s'assit,  marcha  sans  que 
ríen  s'échappát  parala  íistule.  Le  soír,  je  trouvai 
la  malade  dans  une  situation  niorale  dont  on  aurait 
peinen  sefaire  uneidée;  célaitunétat  qui  tenaitdu 
délire  el  de  la  folie.  Cependant  il  n'y  avait  (|ue  cinq 
jours  que  la  sonde  érigne  avait  été  appUquée ;  la 
distensión  de  la  vessie  ou  Ti m pulsión  des  uriñes 
pouvait  amener  la  déchirure  de  la  cicatrice;  je  re- 
pla^i  la  sonde  dans  la  vessie.  Le  lendemain  et  les  jours 
suivans  je  ta  retirai;  roais  je  lis  sonder  la  malade 
toutes  les  quaire  ou  cinq  heures. 

«  Depuis  le  22,  la  malade  urina  sans  sonde,  etelle 
remarqua  (fUe  le  jet  plus  rapide  et  plus  long  qu'avant 
la  maladie,  éiait  lancé  presque  horizontalement. 

Le  25,  pour  mieux  constater  sa  guérison,  Ma- 
dame  M***,  aprés  avoir  commencé  á  rendre  ses  uriñes, 
en  suspendit  plusieurs  fois  le  jet  pendant  quelque 
leinps  sans  que  jamáis  rien  s  échappát  par  la  lislule. 
^prés  un  tel essai  je  devais  croire  la  guér ison  á  labri 
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de  toul  événement !...  Mais  je  n'avais  pas  tout  prévo. 

a  Le  28,  je  Irouvais  la  maiade  au  désespoir.  II  était 
passé  deFurine  par  le  vagin,  probablement  á  fa  suite 
de  quelque  autre  épreuve  doni  je  ne  pos  obtenir 
Tareu ,  ni  d'elle  ni  de  son  mari.  Dans  la  journée  it 
s'écoula  encoré  quelque  gouttes  d'urine. 

•<  Le  29,  j*explorai  la  fistule  avec  un  stylet  irés 
minee ,  courbé  á  angle  trés  droit ;  mais  je  ne  pus  le 
fairepénétrer  jusque  dans  la  vessie.  Jepris  Tempreinte 
des  parties  avee  la  cire  á  monler,  et  je  remarquai  i 
Tendroit  qui  correspondait  &  la  fistule,  une  saillie 
presque  imperceptible,  de  Tépaisseur  d!une  carie  i 
jouer,  et  de  2  ligues  au  plus  de  longueur.  Je  pensai, 
d'aprés  ees  Índices  et  le  peu  d'urine  qui  s'échappait, 
que  la  déchirure  de  la  cicatrice  élait  fort  bornée.  Ce- 
pendant  je  crus  devoir  pratiquer  une  nouvelle  cauté- 
risation;  mais  comme  rouverture  était  trés  élroilect 
dífflcile  á  rencontrer,  je  me  servis  cette  fois  du  spécu- 
lum  utéríj  et  je  fixai  un  cdne  trés  effilé  de  nitrate 
d'argent  k  Textrémité  d*un  stylet  recourbé,  au  moyen 
duquel  je  le  portai  dans  la  ílstule.  La  douleur  pro- 
duite  par  cette  cautérisation  fut  tres  légére.  Imroé- 
diatement  aprés ,  Fincontinence  d'urine  cessa ,  et 
comme  elle  ne  reparut  pas  aprés  la  cháte  des  escar* 
rhes,  je  dispensai  la  malade  de  garder  une  sonde  dans 
la  tessie.  Elle  resta  encoré  environ  un  mois  á  Mont- 
peHier ,  pour  un  ongle  entré  dans  les  chairs,  ne  prit 
aucune  précaution,  et  partit  sans  avoir  rien  observé 
de  nouveau. 
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«  Quelque  jours  aprés,  je  reqm  de  Hádame  M^, 
Qoe  leltre  daos  iaquelle  elle  m'apprenaít  qu'á  la  fia 
de  son  voy  age,  elle  avait  senli  en  arrivant  quetques 
gouUes  d'urine  passer  par  le  vagin.  Je  luí  reoomman- 
dai  de  garder  }e  líl  et  de  laisser  une  sonde  daas  la 
Yessie  peodant  quelques  jours.  Peu  de  iemps  aprés, 
Me  m'écrivii  qoe  Turine  ne  s'óchappail  par  le  vagin 
que  pendant  son  émission  naturelle  par  le  canal,  que 
eela  n'était  pas  méme  certain,  et  qu'en  supposant 
qa*elle  ne  s'était  pas  Irompée,  e'était  si  peu  de  chose 
qu'ellese  regardait  comme  gnérie,  el  ne  ferait  fien 
sisón  éial  n'empirait  pas.  Je  ne  foulus  cependant  pas 
publier  ceUe  observa tion  sans  avoir  de  nouveaux  ren- 
seignemens ;  voici  ceux  que  je  viens  de  recevoir : 
Depuis  deux  mois,  Madame  M^^  est  absolument  dans 
te  méme  état  qu'avant  son  accouchement.  Pendant 
quinze  jours,  elle  a  mis  tous  les  maiins  du  papier  de 
soie  á  rouverture  de  la  vulve ,  et  chaqué  fois  qu'elle 
la  examiné,  il  était  sec  ou  seuleinent  imbibé  de  queU 
ques  mucosiiés  qui  ne  pénétraient  pas  jusqu'au  linge 
dentelle  se  garnissait.  Depuis  lors  elle  ne  s'estaper^ue 
derien,  malgré  des  fatigues  corporelles  peu  ordinaires 
pour  une  femme  et  des  peines  morales  trés  vives.  » 

Dupuytren  a  fait  usage  d'une  sonde  droite  offrant 
á  son  extrémitó  vésicale  deux  ouverlures  laterales 
garnies  de  deux  opérenles,  lesquels  sont  abaissés  ou 
élevés  par  une  lige  qui  parcourt  tout  Tintérieur  de 
h  canille.  Un  coulant  entoore  le  pavillon  de  la  sonde 
sarmenté  de  deux  plaques  ovahires  et  compléie  cet 
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instrumeDt.  Dapuytren  dit  avoir  réussi  á  guérir  une 
üstule  vésioo-vaginale  quí  avait  résisté  'au  nitrate 
d'argenl. 

M.  Laugier  a  inventé  une  érigne  doubie  appelée 
vaginale,  parce  qu'elle  agit  sur  le  vagin;  elle  estén 
outre  composée  de  deux  branches  termínées  á  leur 
extrémité  preñante  par  des  crochets;  elle  ne  dispense 
pas  de  Tusage  de  la  sonde. 

Quels  que  soient  les  instrumens  uníssans  dont  od 
fait  usage,  les  bords  de  la  fislule  sur  laquelle  on  opére 
prétent  peu  et  se  déchirent  promptement  par  Tactíon 
des  crochets  et  les  mouvemens  du  diaphragme. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  précéde,  que  les  instru- 
mens unissans  et  la  suture  ne  parviennent  que  rare- 
ment  á  mettre  los  lévres  rafratchies  en  un  contact 
parfait,  et  c'est  un  hasard  lorsque  leur  aboucbement 
a  lieu. 

o.  Slylroplastie  oa  eystoplaitie* 

Me  voici  arrivé  á  Tautoplastie  vésicale  qui  déjá,  en 
peu  de  temps,  a  rendu  á  la  scíence  et  á  rhumanilé 
d'assez  grands  services  pour  que  ce  soit  un  devoir 
d'exposer  avec  soin  et  d'une  maniére  déiaillée  toot 
ce  qui  a  rapport  á  cette  méthode  réparairice. 

J'ai  fait  usage  de  deux  procédés  Irés  distincts  qui 
concourent  au  méme  but,  et  qui  cependant  sontes- 
seniiellement  difTérens  par  le  manuel  opératoire  et 
par  les  résultats  obtenus. 

L'un,  le  premier  qui  m'est  venu  á  Tesprit,  est 
^mprunté  á  la  móthode  indienne. 
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Le  secoDd  procédé  ne  ressemble  en  aucune  ma- 
niére  au  précédeat.  J'aí  cru  devoir  le  désigner  sous 
le  nom  d'autoplastie  par  glissemeni. 

Eq  i826,  lorsque  je  publiai  un  Mémoire  surlesplaie$ 
du  canal  intestinal  et  sur  une  appHcation  de  Tauto- 
plaslie,  qui  consistait  á  boucher  les  plaíes  de  Tin- 
testín  avec  une  lame  d'épiploon,  je  pensai  a  remédier 
aox  fistules  vésico- vaginales  par  une  opération  du 
méme  genre. 

1®  SlytropiMtíe  on  eyiloplattie  par  la  méthode  ndiMMM. 

C'est  dans  un  examen  approfondi  des  diverses  mé- 
ihodes  el  des  procédés  que  je  viens  de  passer  en  re- 
vue,  et  dans  la  connaissance  des  imperfections  qu'íls 
présenlent ,  que  je  puisai  le  désir  de  chercher  un 
mojen  d'une  exécution  simple  pour  obtenir  une  cure 
radicale.  L'idée  me  vini  de  placer  un  lambeau  entre 
les  borda  de  la  fístule,  de  Ty  maintenir  jusqu'á  la 
fusión  compléte  des  parties,  et  de  maniére  á  avoir  lá 
un  véritable  lampón  qui  réparát  la  perle  de  sub- 
stancc  faite  á  la  cloison  vésico* vaginale.  Je  mis  mon 
dessein  á  exéculion  le2juin  i834. 

Cetle  opération,  á  laquelle  j'ai  donné  le  nom  d'^/y- 
tropíastie,  est  une  véritable  ente  animale.  Le  procédé 
opéraloire  se  compose  de  qualre  temps :  1*  du  ravi- 
vement  de  la  fístulo;  2**  de  la  formaiion  du  lambeau; 
3**  du  rétablissement  du  cours  des  uriñes;  A""  de  la 
seclion  du  pédiculc. 
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1*  Ravivement.  —  Avant  lout,  il  faut  ra  vi  ver  Ies  bords 
déla  fislule  avecle  bistouri  ou  des  ciseaux.  Voisinede 
Turélhre,  la  fislule  serait  aisée  á  raviver  stir  ()lace,  roais 
dans  Ies  cas  oü  elle  est  plus  profonde,  le  ravivement 
est  pIusdiíBcile.  i'ai  pu  cependant  Tattirerqnelquefois 
au  dehors  par  des  tractions  ménagées  á  Taide  du  doigt 
óu  des  pinces  de  Museux  appliquées  sur  Ies  bords  on 
sur  le  col  de  Tutérus.  Je  ravive  tour-á-tour  les  lévres 
et  je  comroence  par  la  postérieure.  On  peut  se  servir 
du  bistouri  boutonné  porté  obliquement  en  dédolanl 
sur  le  vagin.  Les  ciseaux  á  staphyioraphie  peiivent  étre 
Utiles.  La  circonférence  fistuleuse  sera  rendue  sai- 
guante  pártout,  sans  quoi  le  lambeau  n'adhérerait  que 
partiellement.  Maintenant,  je  place  les  fíls  avant  de 
procéder  au  rafraichissement,  et  Topération  est  plus 
simple.  Une  foisle  ravivement  opéré,  je  taille  un  lam- 
beau de  forme  ovalaire,  rarement  aigu,  de  largeur  va- 
riable, pris  aux  dépens  des  grandes  lévres,  de  la  fesse 
ou  bien  de  ees  deux  régions  á-la  fóis.  Destiné  á  servir 
d'obturateur,  il  a  un  volume  et  une  largeur  propor- 
tionnésaux  dimensions  de  la  plaie  qu'il  doit  boucfaer. 

2**  De  la  formation  du  lambeau.  —  Le  lambeau  ,  pour 
conserver  sa  vitalité,  doit  étre  formé  par  la  peau ,  le 
lissu  cellulaire  et  les  tissus  qui  servent  de  soutien 
á  cette  membrane.  II  sera  assez  long  pour  ne  pas 
étre  tiraillé  une  fois  fixó,  et  son  pédicule  aura 
assez  de  largeur  pour  que  la  nutrition  s'y  main- 
lienne. 

II  ne  suíBt  pas  que  le  lambeau  ofTre  toutes  les  con- 
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dilions  de  vitalité  et  qu'il  soit  propre  á  raggluiina- 
tioD,  il  faut  encoré  que  la  conslitutton  du  sujet  ne 
coDtre  indique  pas  Topéralion.  Une  grande  débilité 
générale,  une  maladíe  constiluiionnelle  ne  permet- 
tent  pas  d'opérer  avant  que  la  santé  soit  rétablíe.  J'aí 
ea  un  hmbeau  frappé  de  morí  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  chez  une  femme  dont  la  con- 
stitución était  mauTaise. 

Pour  tailler  le  lambeau,  je  tends  les  tégumens  sur 
lesqueis  f  opére.  Je  porte  le  bistouri  sur  le  cóté  ex- 
terne de  la  grande  lévre  et  le  proméne  en  abaissant 
le  poignet  de  haut  en  bas,  et  á  mesure  que  Finstru- 
floent  approche  de  la  main  qui  efiace  Ies  plis  de  la 
peau,  je  Téloigne  doucement,  et  lorsque  le  lambeau  a 
assez  de  longueur,  je  décris  avec  le  poignet  un  démí- 
cercle  pour  remonler  au  cóté  interne  au  niveaü  de 
Textrémité  de  la  premiére  división,  On  peut  encoré 
le  former  par  deox  incisions  qui  commencent  en  de- 
hors  et  en  dedans  de  la  grande  lévre,  et  se  réunissent 
en  bas  á  angle.  II  est  facile  ensuite  de  disséquer  le 
lambeau  du  sommet  vers  le  pédicule,  en  compronant 
plusieurs  conches  de  parties  melles,  les  artéres  et  les 
artérioles,  nourriciéres  de  la  greíFe  réparalrice.  Dis- 
séqué ,  il  se  rétracte  et  offre  des  plicatures  nom- 
breuses, 

3^  Dv  hissement  du  lambeau  et  du  rétablissemení  du 
cours  des  uriñes.  —  Aussitót  taillé,  je  le  hisse  dans 
la  fistule  aprés  en  avoir  plié  et  traversé  le  sommet 
avec  un  fil  ciré,  et  ce  transport  se  fait  avec  la 
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sonde  de  Belloc.  II  est  ainsi  entratné  en  exer^ant 
sur  luí  de  douces  tractions»  tandis  qu'il  est  poussé 
de  Faulré  main.  Une  Toís  le  tampon  placé  entre 
les  lévres  de  la  plaie,  je  livre  le  lien ,  que  j'appel- 
lerai  uréíhrale,  á  un  aidc  et  je  lie  les  fíls,  s'íls  sont 
déjá  passés,  ou  je  m'occupe  de  ti-averser  le  lam* 
beau  et  rouverture  (¡sluleuse  de  la  maniere  sui- 
vante  :  j'introduis  le  doigt  le  long  du  lambeau,  je 
glisse  desSus  une  aiguiile  courbe  montée  sur  le  porte- 
aiguille  á  staphyioraphie  ou  je  la  diririge  avec  la 
main  et  j'enfonce  la  pointe  d'un  seul  coup  au  travers 
du  lan)beau  et  des  lévres  de  la  íistule.  L'aiguille  est 
saisie  avec  des  pinccs  á  pansement  et  ramenée  au 
debors  enlraiiiant  le  (il  dont  elle  est  armée.  J'en  fais 
autant  pour  Tangle  opposé.  11  est  de  la  plus  haute 
importance  que  ce  lambeau  et  les  angles  de  la  íístule 
soient  compris  chacun  dans  une  anse  de  íil ;  c'est  pour 
n*avoir  pas  pris  cetie  précaution  que  Ton  a  vu  T uriñe 
suinter  et  qu'une  nouvelle  opéraiion  est  devenue  né- 
cessaire.  Les  fils  doivent  étre  ensuite  noués,  et  pour 
cela,  les  doigts  ne  peuvent  que  diífícilement  accomplir 
les  noeuds;  on  se  sert  d'une  sonde  de  femme  ou  d'une 
pince  pour  serrer  les  fils.  On  laisse  les  fils  pendre  á 
Textérieur  aprés  lesavoir  enveloppés  de  maniere  á  les 
reconnaltre.  Les  fils  tombent  du  dixiéme  au  quator- 
ziéme  jour,  et  méme  plus  tard.  Ce  n'est  que  dans  des 
cas  exceptíonneis  que  Ton  pcut  se  dispenser  de  la 
sulure  en  passant  les  deux  extrémités  du  fíl  dans  un 
serre-noaud. 
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Le  fil  uréthral  doil  étrc  íixé  de  maniére  á  ce  que 
ríen  ne  se  déchire  pendant  les  Tnouvemens  imprévus 
que  les  malades  peuvcnt  Kdre.  Je  le  colle  ordinaíre* 
ment  sur  une  des  cuisses  ou  le  venlre  a  veo  une  ban- 
delclte  de  díachylon. 

fíésqne  Topéralion  est  terminée,  on  livre  passage 
á  Turineau  moyen  d*une  sonde  de  gomme  clastique 
proportionnéeau  diamétre  du  canal  et  á  la  situation 
du  tampon.  L'algalie  inclinée  á  droite  ou  a  gauche, 
saivant  la  situation  dn  tampon,  est  soutenue  par  des 
nibans  qui  se  fixent  au  bandage  de  corps. 

La  position  horizontale  est  indispensable  pour  que 
la  vessie  ne  soit  pas  irritée  par  la  présence  de  la 
sonde. 

4*  De  la  ftecíion  dupédicule. —  Quand  convienl-il  de 
couper  le  pédicule  du  lambeau?  II  m'est  arrivé  de 
faire  irop  tól  celte  sectíon,  et  le  pédicule  a  élé  partiel- 
lement  ou  en  lotalité  frappé  de  roort ;  at)n  d'éviter  cet 
accidenta  on  la  pratique  du  trentiémeau  quaraniiéme 
jour.  Quelle  prodigieuse  différence  de  vitalité  et  d'ag- 
glutination  de  ees  tissus  et  de  ceux  de  la  face!  Ici  la 
grande  vascularité  de  cctte  région  engage  Topérateur 
á  se  comporter  autrcment;  aussi  le  quatriéme  jour 
peut-il,  sans  inconvénient,  diviser  le  pédicule. 

Que  se  passe^t  it  dans  le  lambeau,  de  quelle  ma- 
niére se  nourrit-il,  et  comment  s'opére  la  reunión? 
Aussitót  les  parties  réunies,  il  s'amasse  dans  la  vessie 
une  certaine  quanlité  de  sang  que  la  sonde  verse  á 
Texlérieur,  et  par  le  vagin  ¡I  s'écoule  de  la  sérosilé 
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sanguinolente;  bieniót  ia  surface  saignaote  du  lam- 
beau  se  couvrc  d'une  couche  de  lymphe,  et  les  uriñes 
deviennent  troubles  par  la  suppuration  qui  se  méle  á 
ce  liquide.  Les  points  de  suture  doívent  éLre  coupé$ 
du  douziéme  au  quinziéme  jour. 

Lors  de  la  section  du  pédicule^  du  sang  en  assez 
grande  abondance  sort  des  vaisseaux  divisés ;  les  deux 
surfaces  saignantes  se  retirent,  Tune  vers  le  vagínet 
Tautre  vers  l'endroit  d'implantaiion  du  lambeau^  en 
vertu  d'une  forcé  de  resserrement  et  par  suite  de  l'al- 
longement  forcé  oú  il  se  trouve. 

Le  lambeau  est  sujet,  comme  les  autres  orgaoes 
vasculaires,  aux  inflammations  et  á  la  suppuration. 
Aussi  aprés  la  dissectíon,  il  se  gonfle,  se  tuméíie, 
rougit  et  dépasse  Tenirée  du  vagin.  II  se  gorge  dV 
bord  de  liquide,  puis  suppure ,  et  á  mesure  que  la 
suppuration  diminue  il  se  retire  graduellement  et  se 
rétracte  vers  la  cloison  vésico  vaginale. 

Le  lambeau,  au  moment  de  la  section  du  pédicule, 
se  retire  dans  le  vagin ,  puis  en  sort  pendant  la  pre- 
miére  période  inflammatoire  et  y  rentre  á  mesure 
qu'il  suppure ,  et  á  la  fin  on  ne  le  voit  plus  qu'en 
écarlant  fortement  les  lévres  et  en  abaissant  la  com- 
míssure  postérieure. 

Le  lambeau  avant  la  section  du  pédicule  est  sen- 
sible aux  piqúres  et  aux  atlouchenjens;  des  qu'elle 
est  opérée,  ce  phcnoméne  disparaii  et  le  lambeau  ne 
recouvrera  dósormais  ia  sensibilité  (touie  commu- 
nication  élant  détruite  avec  les  centres  nerveux)  que 
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plus  tardy  lor$qu*iI  sera  devenu  trés  vasculaire.  Sa 
vilalíté  organique  suppose  que  les  fonctions  de  sécré- 
tioD  persistent  a  la  surface  de  la  peau ,  et  c'est ,  en 
effet,  ce  qui  existe,  car  les  poils  continuent  á  crottre. 
On  ne  pourrait  eoiqpreQdre  qu'il  en  fút  ai;itremeiit| 
cette  merobrane  ayam  coQ3ervé  sa  structure.  Yoílá 
pourquoi  nous  avons  trouvé  des  poUs  sur  le  lambeau, 
et  ils  ont  pris  un  tel  développement  qu'ils  sortept  par 
ia  vulve. 

Sur  une  jeune  femme  chez  laquelle  j'av^is  prati- 
qué  Tély  troplastie ,  des  poils  se  déveioppérent  sur  le 
bmbeau,  et  npus  les  víioes  frisar  á  mesure  que  la 
saqté  devint  meilleure. 

Si  a  l'époque  de  la  guérison  déíinitive  on  introdujt 
ie  dpigt  dans  le  vagin,  on  rescontré  le  tampon  qiM 
ferme  la  fistule,  et  si  on  le  pr^se,  il  céde  comme  un 
corps  élaslique,  pour  revenir  sur  lui-méqae  lorsque  la 
{H^ion  cesse. 

bouchon  obturateur  forme  done  tumeur  dans  le 
vagio  el  le  long  de  sa  paroi  supérieure;  mais  il  ne 
peut  en  rien  géner  les  fonctions  génératrices. 

Tel  est  le  procédé  que  }ú  imaginé  pour  la  cure  )des 
fittules  vésico- vaginales.  Malheureusemeni  jusqu'ici 
je  n'ai  pu  recourir  á  Texpérience  qu'un  trés  petit 
Qoiobre  de  Ibis  ^  parce  que  les  femmes  qui  ^e  sont 
préseotéj^  á  napi ,  étaient  le  plus  souvent  dans  des 
coaditions  qui  ne  permettaienl  i^as  le  moindre  espoir. 
L>6s  faits  m'ont  cependant  semblé  sufíisans  pour  légi- 
timer  la  proposilion  que  j'ai  faite.  Yoici ,  pour  ter- 
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miner  ce  qui  a  rapport  á  ce  sujet,  quelques-nnes  de 
mes  observations. 

86*  Obsemaion. —  La  nommée  Eiigénie  Gaud***  ful 
opérée  une  premiére  fois  á  rhdpiial  Saint-Louis  par 
mon  procédé  élytroplastíqoe.  Celte  tentaliTe  ne  ful 
pas  couronnée  de  saccés.  Elle  ne  se  découragea  pas, 
et  pentra  á  rhdpital  le  30  février  1835,  pour  y  subir 
la  méme  opéralion. 

>  Aprés  l'avoir  préparée  par  des  bains ,  des  boissons 
délayantes  el  de  doux  laxalifs ,  je  Topérai ;  le  lambeau 
ne  fut  pas,  comme  la  premiére  fois,  laillé  aux  dépens 
seuiement  des  parlies  génitales,  mais  il  fat  prís  dia- 
gonalement  de  dehors  en  dedans ,  et  de  la  partie  in- 
férieure  des  grandes  lévres  jusqu'á  la  fcsse,  qui  le 
fournit  en  grande  partie. 

Le  lendemain ,  la  nommée  était  bien  et  leí 
uriñes,  teintes  d'une  faible  quanlité  de  sang,  coulaieal 
par  la  sonde;  elle  demeura  calme  jusqu*au  trosiéme 
jour,  époque  á  laquelle  elle  fut  prise  d'une  violente 
toux. 

Le  2  avril ,  aprés  une  vive  émotion ,  G***  eut  des 
envies  de  vomir ,  des  vomissemens  et  du  dévoiemefit. 
Cela  me  fit  craindre  ta  ruptura  des  fils. 

Le  3  avril  au  matin,  la  face  était  profondémcDl 
altérée,  la  diarrhée  continuait,  il  existait  de  la  fré- 
quence  et  de  la  petitesse  du  pouls;  Feau  de  Sellz  el 
les  lavemcns  laudanisés  fírent  promplement  cesser 
tous  ees  sympldmes. 
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Le  5 ,  il  sortít  par  la  sonde  du  sang  mélé  á  Turine. 

Le  onziéme  jour ,  le  íil  passé  dans  le  sommet  da 
lambeau  tomba. 

A  la  section  du  pédieule,  quí  fut  faite  le  2  mai,  ¡1 
s'écoola  une  grande  quanlité  de  sang  artériel,  et  le 
lambeau  se  rétracta  jusqu'au  méat  urinaire.  La  plaíe 
de  la  fesse  était  alors  guérie;  mais  Técoulement  des 
orioes  donna  lieu  á  des  cuissons,  et  bientót  on  s'aper- 
f ut  que  la  surface  saignante  s'avan^ait  peu-á-peu  au- 
devant  du  méat  urinaire;  ce  phénoméne  était  dü  á 
rinflammation ,  au  gonflement  etá  Tinfiltration  déla 
Ijrophe  dans  son  épaisseur.  Le  lambeau  suppura,  pálit 
et  se  rétracta  á  mesure  que  la  suppuration  se  tarit. 

Les  poils  qui  s'étaient  développés  sur  le  lambeau 
frirent  plus  de  longueur. 

Le  8  mai ,  la  sonde  fut  supprimée,  et  la  malade 
sentit  le  besoin  d'uriner  comme  avant  Tétablissement 
de  la  fistule ,  et  cependant  elle  avait  la  conscience 
d'un  écouleroent  d'urine  par  le  vagin.  Une  petite 
quantité  d'urine  coulait  par  un  anglc  de  la  fistule  oú 
Tadhérence  n'avait  pas  eu  lieu.  Je  pus  avec  un  mandrin 
creux,  chargé  de  nitrate  d'argent ,  maintenu  par  un 
coulant,  cautériser  la  petite  ouverture  (istuleuse  en  le 
portant  dans  la  vessíe  au  moyen  d'une  sonde  de  femme 
dont  Textrémité  était  ouverle  de  raaniére  á  laisser 
passer  le  porte-caustique.  Dés  que  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin  reconnut  que  la  sonde  était  parvenue 
sur  Touverture  fístuleuse,  je  poussai  le  mandrin  et  je 
renouvelai  cette  cautérisation  plusieurs  fois  á  huit 
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jours  d'intervalle,  sans  que  la  malade  éprouYát  aucun 
accident.  Loin  devoirqu'il  y  eut  la  moindre  amélio- 
ration  par  Temploi  de  ce  caustique,  je  ro'aper? us que 
Ies  uriñes  coulaient  avec  plus  de  facilité  qu'avant  h 
ctutérisation.  La  pierre  infernale  avait  au  moinsserfí 
k  raviv«r  les  lévres  de  la  fistule ,  et  permettait  de  les 
mettre  en  rapport,  ce  que  je  fís  ayec  un  fil  dont  les 
deux  extrémités  traversaient  Tune,  Tangle  du  lambeau, 
et  l'autre  la  lévre  opposée,  de  maniére  á  former  une 
anse  dont  les  deux  extrémités  sortaient  par  la  vul?e. 
je  les  passai  dans  le  serre-noeud  de  Desault ,  et  les 
fixai  á  cet  instrument ,  dont  Textrémité  vaginale  fut 
poussée  jusqu'á  Tendroit  d'oü  suintait  Turine.  Ao 
bout  de  huit  jours ,  les  fíls  et  le  serre-noeud  furent 
enlevés  en  tirant  sur  une  extrémité  du  lien  qui  en- 
traina  l'autre  au  dehors.  A  dater  de  ce  moment,  íl  ne 
s'écoula  plus  d' uriñe  par  le  vagin  ,  et  aujourd*huí, 
douze  ans  se  sont  écoulés,  et  ne  présente  pas  de 
traces  de  son  infirmité. 

En  portant  ledoigt  dans  le  vagin,  on  sent  untam* 
pon  assez  volumineux  sur  lequel  croissent  des  poils 
et  qui  n'a  offert  aucune  ulcération.  La  vessie  qui,  au 
moment  de  ropératíon»  était  rétrécie,  a  repris  depuis 
cette  époque  les  caractéres  d'un  véritable  réservoír, 
puisqu'aujourd'hui  le  besoin  d'uriiier  se  fait  sentir  i 
des  intervalles  éloignés,  et  que  l'émission  du  liquide 
n'a  lieu  qu'en  vcrtu  d'un  acte  de  la  volonté. 

La  deuxiéme  observation  prouve  combien  le  médd- 
.  cin  doit  peo  céder  á  Timpatience  des  malades,  et  com- 
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bien  íl  e$i  important  de  les  préparer  avant  d'entre- 
prendre  cetle  opération. 

87*  Observaron. —  La  DomméeDorl)***  (Geaevíéye), 
journaliére,  agée  de  27  ans^  entra  á  rhdpital  Saint- 
Louis.  Trois  fois  eoceinte,  élle  accoucha  d'un  premier 
enfant  á  sept  mois  de  grossesse.  La  seconde  couchei 
qui  eut  liea  le  20  avril  1833,  eut  pour  résuUat  un 
eofant  mort.  Le  troisiéme  accouchement,  qai  se  fit  le 
l''  avril  i835,  fut  trés  laborieux.  Le  travaildura  trois 
jours  daos  des  douleurs  vires :  trois  applications  de 
fórceps  furent  faites  par  un  accoucheury  et  deux 
taitatives  Rouvelles  furent  réitérées  par  un  autrepra- 
ticien  qui  broya  la  téte  du  foetus.  Huit  jours  aprés  la 
ualade  s'aperQut  de  la  déviation  de  Turine,  qui  depuis 
ce  lemps  n'avait  pas  cessé  de  passer  en  totalité  dans 
k  vagiu;  aucune  envié  dWiner  n'existait,  et  á  Texté- 
ríeur  on  rencontrait  une  grande  quantilé  de  matiére 
lithique,  iixée  dans  l'épaisseur  des  poils.  La  vulve  et 
le  pourtour  de  Tanus  étaient  durs ,  douloureux  au 
toiudier^  et  le  contact  d'une  éponge  donnait  lieu  k  de 
grandes  douleurs;  Turéthre  avait  perdu  de  son  calibre 
et  présentait  á  son  extrémité  un  bourgeon  rou^eátre« 
L'introductíon  de  la  sonde  dans  la  poche  urinaíre  ne 
retira  pas  ta  plus  petite  quantilé  d' uriñe.  La  vessie 
mit  perdu  de  sa  capacité,  et  á  T unión  du  vagin  et 
de  la  lévre  antérieure  dn  museau  de  tanche,  on  ren^* 
contrait  une  ouverture  arrondie  á  plus  grand  diamétre 
transversal,  large  de  8  ligues  transversalement,  6  á 
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7  d'aTant  en  arriére ,  et  qui  pouvait  admettre  Tex- 
trémilé  du  doigt  indicaleur.  Le  col  utérin  pr^ntait 
des  inégalités,  a  droite  un  tubercule^  une  coloration 
rougeátre  et  de  petites  ulcérations  que  le  spécuhm 
faisait  découyrir  dans  le  reste  de  Tétendue  de  cet 
organe.  Sur  les  fesses  on  remarquait  des  puslules 
d^ecthyma.  Le  tissu  cellulaire  paraissait  induré.  Jus- 
qu^au  6  septembre  je  prescrivis  des  eaux  gazeusesde 
Seitz,  de  Vichy,  des  pastilles  alcalines,  des  bains  et 
des  lavages  á  Teau  de  guimauve  qui  produisirent  une 
amélioration  sensible ;  malheurcusement  je  cédai  trop 
tdt  aux  instances  de  cette  malade,  Topération  fut  pra- 
tiquée^  et  le  lambeaufut  taillé  aux  dépens  de  la  grande 
lévre  du  cóté  droil. 

Le  8  á  quatre  heures  du  soir,  il  survint  des  dou- 
leurs  á  Tépigastre,  de  la  chaleur  á  la  peau,  de  la  rou- 
geur  aux  pommettes,  la  langue  devint  jaunátre  et 
páteuse,  la  soif  violente ,  Tappétit  fut  nul  et  le  pouls 
se  précipita;  Turine  cependant  coulait  par  la  sonde  et 
par  une  autre  voie,  á  ce  que  croyait  la  malade.  (Sang- 
soes  sur  Tabdoroen;  saignée  de  3  palettes;  fomenta- 
tions  émollientes). 

Le  9  au  matin^  vomissemens  constans,  sensibilité 
iTabdomen,  face  grippée,  peau  chande,  pouls  fili- 
forme, abattement  extreme.  (Nouvelle  applicalion  de 
sangsues  sur  Tabdomen,  fK>int  de  sonde,  eau  de 
Seitz  par  cuíllerées,  fomenlations  émollientes).  Le 
soir,  on  retire  les  fiis;  mort  á  deux  heures  du  matín. 

L'aulopsie  fnite  le  11  septembre  1835,  á  buit 
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heures  du  matin,  laisse  voir  les  désordres  suivans  : 

Ventre  bailonné,  petites  ecch^moses  autour  des 
piqdres  des  sangsues. 

Le  poumon  droit  est  crépitant,  légérement  engoué 
á  la  partie  postérieure  et  emphysemateux  en  avant. 
Le  gauche  est  dans  le  inéme  état. 

Guillerée  de  sérosité  saoguinolente  dans  le  péri- 
carde;  caillols  fibrineux^  adhérens  et  assez  volumi* 
neux  dans  les  cavités  du  cceur. 

Abdomen.  —  Intestins  ballonnés,  traces  d'adbérences 
recentes  de  toutes  les  circonvolulions  entre  elles;  in« 
jeetíons  partielles  du  tissu  cellulaire  sous  péritoncal 
et  decelui  qu¡  est  compris  dans  Tépaisseur  de  Tin- 
lestin;  elles  sont  surtout  naarquées  dans  le  petit 
bassin  et  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On  rencontre 
UD  épanchenient  de  niatiéres  purulentos  oü  floltent 
des  fausses  membranes  principalement  entre  le  reo 
lum  et  la  matrice.  Du  reste,  le  péritoine  qui  s'étend 
sur  ees  deux  derniéres  viscéres  n'est  nullement  per- 
foré, il  est  rouge  et  enflammé. 

Le  foie  est  ramolli,  friable  et  d*\in  rouge4>run. 
U  >ésicule  bíliaire  est  remplie  de  bile.  La  rate  est 
ramollie.  Pancréas  sain.  L'estomac  contient  un  liquide 
jaunátre,  et  la  membrane  muqueuse  est  dans  Tétat 
oormaL 

Les  ovaires  et  les  trompes  sont  rouges;  les  pre- 
miers  sont  augmentésde  volume,  coupésen  travers^iU 
laissent  voir  du  pus  á  Tétat  solide,  et  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  sanguinolente. 
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La  vessie  et  Turéthre  ouverts,  j'aper^us  une  peüle 
quantilé  de  matiére  purulenta  au  bas-fond  et  une 
coloration  d'un  noir-foncé  de  rouverture  de  la  fistole 
vésico-vaginale  ^  coloration  due  á  Tinfiltratioii  san- 
guina. Lá  se  voient  des  dépóts  de  matiére  Htbique. 
Les  tuniques  de  la  vessie  sont  saines,  sans  rougear 
ni  iníiltration  purulente  jusqu'á  la  fistule,  ot  sont 
réunies  par  un  tissu  cellulaire  un  peu  graisseux. 

Utérus.  —  La  surface  utérine  est  noirátre  et  le  tissu 
propre  est  dur  et  normal.  Le  col  présente  des  végé- 
tations  colorées. 

Le  lambeau  bouche  exactement  la  fistule  et  n'offre 
aucune  trace  de  gangréne,  et  le  vagin  présente  dans 
son  épaísseur  plusieurs  veines  oblitérées  par  des  caii- 
lots  et  du  pus  que  Ton  expulse  par  pression. 

Les  veines  crurales  droite  et  gauche  contiennent 
des  caillots  qui  sont  enveloppés  d'une  fausse  mem- 
brane  qui  leur  adbére. 

Naigré  la  malheureusa  issue  de  notre  tentatite, 
l'autopsie  démontre  qu'elle  aurait  pu  réussir  si  des 
accidens  de  phlébite  qui  ne  surviennent  que  trop 
souvent  dans  nosopéralions  les  plus  simples,  n'étaient 
venues  détruire  nos  espérances.  I 

Voici  enfin  l'histoire  d*une  troisiéme  malade  dool 
Tobservation  a  été  recueillie  par  un  de  mes  anciens 
éléves  y  M.  Dubois ,  jeune  médecin  distingué  de  la 
Suisse. 

88*  Observatim.  —  Gabrielle  Morel,  lingére,  ágée 
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de  28  ans,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 
k)rsqu*au  commencement  de  Tannée  1831  elle  eut 
une  couche  trés  laborieuse,  pendant  laquelle  des  accés 
réitérés  d'éclanpsie  nécessitérent  rappHcatíon  du 
fórceps  qui  fut  immédiatemeiit  suivie  de  víolens  acci- 
eídens  inflammatoires.  Le  venlre  et  la  vulve  devinrent 
douloureax  et  se  tuméfiérent.  Dés  le  fendemain  on 
fiil  obligé  de  sonder  M***,  et  la  persisiance  de  la  réten- 
tion  d\irine  rendit  lecathétérísmenécessairejusqu'au 
neuvíéme  jour,  époque  á  laquelle  M***  éprouva  un 
besoin  pressant  d'uriner  ^ui  la  forga  á  s'asseoir  dans 
un  fauteuil,  et  á  Tinstant  elle  sentit  Turine  s'échapper 
avec  bruit  et  tnonder  ses  vétemens :  depuis  ce  moment^ 
Técoulement  n'apas  été  ínter  rom  pu. 

Le  lendemain  la  malade  fut  transportée  á  la  Pitié, 
00  un  chirurgien,  aprés  avoir  attendu  que  les  parties 
revinssent  á  un  état  meilleur  (quinze  jours),  eut  re- 
cours  á  la  cautéri&ation  qui  fut  mise  en  usage  pen- 
dant deux  seroaines  sans  succés.  Trois  mois  plus 
tard  elle  fut  opérée  suivant  le  procédé  de  M.  Lalle- 
mand,  par  un  chirurgien  de  la  capitale.  II  ne  réussit 
pas  mieux  que  le  précédent,  et  Gabrielle  Morel ,  re- 
butée,  se  refusa  á  tout  traitement.  Malgré  Tétal  dé- 
ptorable  dans  lequel  elle  se  trouvait,  elle  eut  cepen- 
dant  encoré  un  enfant.  II  y  a  un  an  que  Tinfirmité 
dont  elle  était  atteinte  lui  íit  réclamer  mes  soins.  Je 
Topérai  par  Tautoplastie  indienne.  Le  lambeau  fut 
taillé  anx  dépens  de  la  grande  lévre  du  cóté  gauche,  et 
le  douziéme  jour,  présumant  radhérence  du  tampon 
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assez  solide^  je  me  déterminai  ¡i  en  couper  la  base;, 
malheureusement  la  vitalité  n'éiait  pas  suflSsante, 
aussi  se  gangréna-t-il  et  Fécoulement  reparut.  ReTeoae 
du  découragemenl  que  lui  avait  causé  ce  nouvel  édiec, 
cette  malade  se  presenta  dans  un  autre  hópítal. 

Le  14  décembre  d835,  Gabrielle  Morel  reviotá 
rhópital  SaíDl-Louis.  Je  Texaniioai  et  trouvai  sa  fis- 
tule  agrandie ,  une  large  perte  de  substance,  capable 
de  recevoir  rexlrémtté  du  pouce  et  située  á  une  quin- 
zaine  de  lignes  de  roriíice  de  Turéthre. 

Le  20  janvier  1836,  j*eus  encoré  recours  á  l'auto- 
plastie;  mais  cette  fois  le  lambeau  obturateur  a  été 
taillé  dans  le  pli  qui  sépare  la  cuisse  de  la  fesse,  sa 
base  située  en  haut  el  son  sommet  en  bas. 

Peu  d'heures  aprés,  elle  est  prise  de  vomissemeos 
et  de  douleurs  dans  le  ílanc  droit.  Le  peu  de  fréqueooe 
du  pouls,  Textréme  agitation  de  M***  pendant  Topé- 
ration  et  la  rapide  apparition  de  ees  accidens,  nous 
rassurérent  centre  la  craínte  d'une  póritoniie.  Des  le 
soir,  les  vomissemens  cessérent  par  radministration 
de  la  potion  anti-émétique  de  Riviére. 

Le  21,  il  n'existe  plus  que  quelques  nausées  qui 
cessentdans  la  journée;  la  sonde  placée  á  demeure 
n'a  pas  fonctionné  convenableraent ;  le  petit  vase 
placé  entre  les  cuisses  pour  recevoir  Turine  ne  s'esC 
pas  rempli,  et  cependant  ce  n'est  plus  par  la  fistule 
que  le  liquide  s'est  écoulé,  mais  entre  la  sonde  et 
Vuréthre.  On  en  place  une  nouvelle  un  peu  plus 
gros§e. 
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Dans  la  journée,  le  vase  destiné  á  recevoir  le  liquide 
urínaire  se  remplit  et  la  malade  se  trouve  cependant 
encoré  mouillée.  On  applique  sar  la  vulve  un  petit 
linge  enduit  decérat  et  fendu  dans  son  mílieu. 

Le  25^  la  sonde  obstruée  par  du  mucus  est  rem* 
placée,  et  les  jours  suivans  Turine  coule  bien. 

Le  27 ,  le  fil  passé  dans  le  sommet  du  lambeau 
tombe  sans  qu'on  ait  exercé  sur  lui  aucune  traction. 

Les  jours  suivans,  le  tampon  ne  s'est  poínt  déplMé 
et  Turine  a  continué  de  couler  par  la  sonde. 

Le  31 ,  des  mouvemens  inconsidérés  ont  dérangé 
Tappareil,  la  sonde  est  sortíe  de  Turéthre,  et  cepen- 
dant Turine  s'est  accumulée  dans  la  vessie  etplusieurs 
fois  la  malade,  sollicilée  par  le  besoin  d'uríner,  Ta 
rendue  naturellement.  Jusqu'au  23  février,on  change 
les  sondes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours ;  les 
uriñes  sont  límpides  la  plupart  du  temps,  et  quelque- 
fois  des  mucosités  obstruent  Talgalie.  Souvent  par 
índocilité  la  malade  la  dérange,  et  T uriñe  est  rendue 
volontairement.  Néanmoins,  les  envíes  d'uriner  re- 
viennent  trés  fréquemment,  sans  doute  á  cause  de  la 
diminution  de  capacité  de  la  vessie. 

Le  23,  en  présence  de  MM.  Paul  Dubois  et  Emery^ 
je  coupe  le  pédicule  du  lambeau  k  un  pouce  de  sa 
base. 

Le  24,  le  lambeau  olfre  une  coloration  noire  qui 
oceupe  plusieurs  lignes  de  Textrémité  nouvellement 
coupée.  Les  parties  non  mortifíées  sont  gonflées, 
rouges.  On  supprime  la  sonde  dans  la  crainte  que  la 
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filible  compression  qa*elle  détermine  n'augmente  la 
gangréqe. 

Le     la  malade  a  du  malaise,  de  la  oéphalalgie  el  , 
des  envíes  de  vomír.  La  portion  mortiñée  D*a  pas 
aagnenté  et  le  reste  dn  lambeau  offre  moins  de  tu- 
méfaction,  ce  qui  donne  Tespoir  que  la  gangréne  se 
limitera. 

L'urine  s'aocumule  dans  la  vessie  et  est  readoe  vo- 
lotttairement;  mais  lorsque  Gabríelle  résiste  aui  be- 
soíns  fréquens  qu^elle  éprouve,  le  liquide  s'échappe 
<4  inonde  la  couehe. 

Le  30,  il  y  a  moins  de  malaise,  I' uriñe  conserve 
tQujours  une  teinte  sanguinolente. 

Le  27,  les  parties  mortes ,  qui  avaíent  déjá  com- 
Bieneé  la  veille  á  se  sépar^r  des  parties  vivantes,  tom- 
bant  et  Turine  demeure  rouge. 

Le  fi8,  Turina  est  claire  et  rendue  sans  le  secours 
de  la  sonde.  L'on  est  obligé  d*éearter  les  petites  lévres 
pour  apercevoir  le  lampón  réiracté  et  la  suríace  de  la 
section  de  couleur  vermeille  est  le  siége  d*une  suppo- 
ratioii  de  bonne  nature. 

Le  5  mars,  la  malade  nous  dit  que  deux  fois  dans 
la  nuit,  réveillée  par  le  besoín  d-uriner,  elle  a  eu  le 
temps  de  prendre  son  vase.  Jusqu'á  cette  ¿peque, 
r uriñe,  aprés  avoir  distendu  la  vessie ,  s'échappaic 
subiiement  avant  que  le  besoin  fut  assez  impérieux 
pour  géner  le  sommeil.  L'état  de  dilatation  de  l'uré- 
thre  par  Tintroduction  prolongée  des  sondes  contri* 
buait,  sans  dMte,  beaucoup  á  cette  incontinence  ooc* 
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turne.  Dés  lors,  je  considérai  comme  gqérie. 
DésiraDt  entrer  á  la  Salpétriére  et  voyaqt  son  altante 
trompée,  cette  femme  alma  mieux  retróuver  son  in« 
firmité  pour  ne  plus  étre  obligée  de  travalller ;  elle 
songea  done  au  moyen  de  la  faire  reparaltre»  et  elle  y 
parvint  en  coapant  par  degrés  awc  des  ciaeaux  et  ui| 
bisiourí  le  lampón  oblurateur. 

le  conserve  le  lampón  dans  resprit*da*¥in  $  U  est 
arroodi  et  offre  une  surface  recouverte  d'une  mem* 
hrane  accidenlelle  qui  était  en  rapport  avec  Turine, 
une  surface  atíanée,  et  une  circonférenoe  irréguliére 
adhérente  au  pouriour  du  trou« 

J'ai  introduit  une  modificalíon  qui  a  TaTantage  de 
sopposer  á  Técoulement  de  Turine  sur  le  lambeau. 
Daos  le  bul  de  mettre  les  surbces  saignantes  en 
oonlact  dans  tous  les  points,  son  sominet  a  óté  replié 
m  lui-*iDéme  et  traversé  par  un  fil. 

90  Cjstoplaftíe  Cuto  «veo  Vu^étm* 

Je  crois  qu'il  ne  seraU  pas  aans  intérét  ni  sana 
utilité  de  faire  connattre  un  procédé  que  j'ai  mis  en 
usage  dans  un  cas  oú  il  exislait  une  destruclion  de  la 
cioison,  précisément  au  niveau  de  Tulérus. 

Espérant  que  le  col  de  Tutérus  pourraít  fermer 
fonveriure  urinaire  aecidentelle,  je  rendis  saignante 
la  faee  antérieure  de  cet  organe  et  je  le  mis  en  con- 
tad avec  la  íistule  ravivée  et  les  maintins  par  la  suture, 
mais  il  y  eut  insuccés.  Desirant  m'assurer  si  cet  in* 
suecés  ne  tenait  point  au  mode  opératoire,  je  reoom*- 
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uieo^ai  la  méme  épréuve  en  me  servant  ,  au  tieu  de 
serre-iKBud  pour  maintenir  les  Qls,  de  la  sutare  ¿ 
points  séparés. 

Je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  la  premiére  fois, 
et  je  me  proposais  d'avoii*  reoours  á  la  cysioplastie 
par  la  méthode  indienne,  lorsque  la  malade  s'y 
refusa. 

La  strueture  de  l'utérus  et  Tabsence  de  tissu  cel- 
lolaire  m'avaient  fait  entrevoir  ce  résultat,  puisqu'il 
n'y  a  aucun  organe  dont  Torganisalion  soit  moins 
favorable  á  la  déposition  de  la  lymphe  plastique, 
substance  indispensable  pour  que  Faggluünalion  des 
tissus  divisés  se  fasse. 

D'unautre  cólé,  il  restait  encoré  á  savoir  si  la  reu- 
nión n'aurail  pas  lieu  par  seconde  intention ,  par 
suppuration  et  par  le  développement  de  bourgeons 
cbarnus.  Mais  Texpérience  a  parlé  centre  cette  ma- 
niére  de  voír.  La  forcé  végétative  n'est  ni  assez 
grande  ni  assez  forte  pour  que  jamáis  on  puisse  espé- 
rer  un  succés  avec  de  pareils  éléraens. 

L*obseryation  qui  fait  le  sujet  de  ees  réflexions 
mérito  d'étre  rapportée  ici. 

89*  Obiervaüon.  —  La  nommée  Gharpentier,  agée 
de  21  ans ,  lingére ,  d'une  petite  ville  de  Picardíe , 
entre  le  20  mai  1840  á  Thópital  Saint-Louis.  Cette 
femmeestaccoucbéedeux  fois.  La  premiére  conche  n'a 
été  suivie  d^aucun  accident ;  á  la  seconde,  le  travail  a 
duré  trente-trois  heures.  On  n'aemptoyó  aucun  instru- 
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nent^aucunemaiKBavre;  maisrenfantavait  la  télevo- 
lumineuse.  Quinzejoursaprésraccouchement,  i'écou- 
lement  involontaire  d'urine,  dA  á  la  chúte  d'une  es- 
charre  produite  par  la  pression  de  la  íéte  sur  la  cloison 
Tédco-vaginale,  a  eu  lieu.  Depuís  le  mois  d'octobre,  íl 
n'a  pas  passéd'urineparTurélhre.  Dans  les  premiers 
temps  de  rétablissement  de  cette  nouvelle  voie,  elle  cou* 
lait  goutte  á  goutte;*coucbée  sur  le  dos  ou  asside,  elle 
retient  l'urine  pendant  plusieurs  heures  de  suite.  Exa- 
minéeau  spéculum,  on  trouve  sur  la  paroi  antérieure, 
¡mmédiatement  au-devant  du  col  de  Tuiérus,  une 
ouYerture  circulaire  arrondie  dans  laquelle  on  engage 
rexlrémité  de  Tindex. Cette  ouverturea  de  4  á  6lignes 
de  díamétre.  En  appliquant  le  spécutunij  on  remarque 
que,  par  le  propre  poids  de  Tutérus,  le  col  de  cet 
organe  s'appuie  sur  la  lévre  antérieure  de  la  fístula 
et  Toblitére  passagérement  quandia  matrice  est  indi* 
née  en  avant.  Cette  disposítion  me  donna  Tidée  de 
me  servir  du  col  comme  moyen  autoplastique. 

Le  4  juin,  je  pratiquai  l'opération  de  b  maniére 
suiyante.  I""  La  malade  étant  placee  horízontaleraent, 
je  saisis  avec  les  pinces  de  Museux  le  col  de  Tutérus 
et  je  Tabaissai  jusqu'á  la  vulve.  En  écartant  les 
grandes  et  les  petites  lévres,  on  voit  á  découyert 
le  rouseau  de  tanche  et  la  fístule.  Ríen  n'cst  plus 
facile  que  de  passer  deux  íih  cirés,  gris  et  plals, 
dans  la  lévre  antérieure  avec  des  aiguilles  courbes, 
et  de  les  atttrer  au  dehors ;  je  découvre  tout  le  bord 
antérieur  de  la  fístule  qui  est  rafralchie  avec  des  ci- 
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seaux»  et  je  ravive  pareíHeoieiit  la  portion  correspon- 
dan t6  de  la  face  antérieure  du  col  de  rulérus  qai 
forme  le  bord  postérieur  de  la  fistule.  La  círconfó- 
renoe  de  ceite  ouveriure  étaiU  ainai  convertie  en  uae 
plaie  saignante,  je  me  aers  d'une  espéce  d'ihstrument 
qui  reatemble  á  la  sonde  á  dard  pour  réunir  les  lévres 
de  la  plaíe.  Jé  porte  la  pointe  de  ce  dard  fenétré 
d'ávant  en  arriero  dans  la  paroí  antérieure  du  col 
utérin,  et  enfín,  d'arriére  en  avant  sans  pénétrer  daos 
la  cavilé  utérine,  et  en  embrassant  une  aaaez  grande 
épaisseur  de  tissa.  2""  Une  fois  rextrémité  du  fil 
dégagée,  je  passe  l'extrémité  libre  dans  la  léwe 
antérieure  d^  dedans  en  dehors  ou  de  ta  vessie 
vers  le  vagin^  ce  qui  constitue  une  anse  á  conca- 
yité  infórieure.  Faut-il  faire  un  double  nceud  oi 
a^ir  autrement?  Je  préférai  me  servir  des  serre- 
noeuds  de  Desault.  Ge  procédé  parut  remplir  Tindi- 
cátion  que  je  me  proposais.  Les  fiU  étant  tordos  et 
arrétés  sur  les  serre-no&uds,  la  pinee  de  Museux  retí- 
rée,  le  col  utérin  abandonné  á  iui-raéme  remonte  i 
sa  place  et  entraine  avec  lui  les  serre^noauds.  La  ma- 
lade  est  remiso  dans  le  lít  les  genoux  relevés  par  un 
eoussin  placé  solis  les  jarreta.  Je  metsdans  la  vessie 
une  sonde  en  gomme  éia^tique  et  je  recommande  le 
repos  le  plus  absolu. 

Depuis  i'opératton,  Turiiie  n'a  pas  cessé  de  coul^ 
gouite  á  goulte,  mélée  d'abord  á  un  peu  de  sang,  puis 
elle  devint  limpíde. 

Jusqu'au  cinquiéme  jour,  la  malade  n'a  pas  sentí 
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Turine  passer  par  la  íjlatule  et  a'a  éproové  aucun 
accident ;  mais  bientót  le  fluide  se  dbarge  de  muc<K 
silés  et  la  sonde  incrustée  et  presque  oblitérée  par 
des  dépótá  de  matiére  IHhiqueá,  est  changéé. 

Le  18j  la  sécrétíon  rénale  a  ceásé  dé  s'écouler  par 
la  sonde  pendánt  plusienrs  henres  de  la  nuit,  et  la 
maiade  s'est  sentie  mouillée.  Le^  serre-nosads 
n^irés  avec  les  fiU  quí  avaient  coupé  les  tíitüs. 

Le  18,  je  change  la  sonde,  et  le  20,  dans  la  jour- 
flée,  Técóulement  ^'étant  encoré  süspendü,  j'examine 
l'état  des  partios  et  je  Irouve  la  fistule  dans  le  méitob 
état  qú'avant  Topération. 

Je  voulus  m'assürersi,  en  réuñissant  leS  lévreá  de 
lá  fistule  d'une  aulre  ínaniére  et  par  lá  suture  entre- 
coupee  seulemenl ,  je  ne  parviendrais  pás  á  obtenlr 
faggluUnation  de  la  plaie  et  son  oblitération.  Cette 
modifica tion  ne  réussít  pas  míeiiX  et  lá  malade  con- 
serva sa  Cstuie. 

J'ai  appris  qu*en  1835 ,  á  Thdpital  fieaujon , 
M.  Leroy  d'Etioles  avait  pratiqué ,  dans  le  servtce  de 
MM.  Marjolin  et  Laugier,  la  méme  opération  qui  ne 
fut  pas  suivie  de  succés. 

3o  Oystoplastie  ezécutée  avee  le  vagm. 

On  a  cnu  pouvoir  oblilérer  les  fistules  vésico-vagi- 
nahs  ra  enipruntant  un  lambeau  aux  dépens  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  M.  Velp^u  le  premier  a 
eoMeillé  ceite  fornue  d'autoplastie  á  laquelle  Le* 


Digitized  by 


432    AUTOPL.  DES  OKG.  GÉNITO-URIN.  DE  LA  FEHHE. 

roy  d'Eiioiles  a  ajoulé  uoe  modíGcaiion  qu'ílregarde 
oomme  importante. 

L'idée  de  M.  Velpeau  de  faire  adhérer  d'abord  la 
partie  antérienre  du  vagin  avec  sa  partie  postérieure 
(oUitération  partielle  de  ce  conduít) ,  puia  de  rétablir 
une  onverture  pour  récoulement  des  inenstrues,  o'a 
eu  qu'un  coromencement  d*exécution  et  se  rapproche 
de  la  métbode  d'oblitération  du  vagin  dont  je  parle- 
rai  plus  basy  et  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  appliquée 
S0U8  le  nom  de  métbode  indirecte  de  curation  des 
fistules  vésioo-vaginales  ou  infibulaíion. 

M.  Velpeau ,  dans  ce  procédé,  dédouble  la  paroi 
recto- vaginale,  et  il  agit  de  maniére  i  lui  emprunter 
une  bande  qui  lient  par  les  deux  extrémítés  au  lieu 
oü  elle  a  été  prise.  Dépouillée  de  sa  muqueuse,  cette 
espéce  de  ruban  est  appliquée  par  son  milieu  sur 
Touverture  de  la  fístule.  Cet  ingénieux  procéde  est 
diíBcile  dans  son  exécution  et  doit  exposer  á  la  gan- 
gréne,  précisément  par  ce  qu'on  enléve  la  muqueuse, 
á  laquelle  viennent  se  rendre  les  nombreux  vaisseaux 
sanguins  du  conduit  vulvo-uterin. 

Le  procédé  de  M.  Leroy  d'Btiolles  n'est,  comme  je 
Tai  dit  y  qu'une  modificaiion  de  celui  de  ti.  Velpeau; 
voici  en  quoi  il  consiste  :  Une  incisión  est  faite  au 
périnée,  au-dessousde  la  fourchette,  on  la  prolonge 
dansl'espace  celluleux  inlermédiaire,  au  rectum  et 
au  vagin,  jusqu'á  Tendroít  oúles  parois  des  deux  coa- 
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duits  8'accuient  intimement  poar  former  la  doison. 
Deux  incisions  longitudinales,  pratiquées  sor  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  vienneni  tomber  perpendicu- 
lairement  sur  la  premiére,  il  en  résulie  un  lambeau 
qui,  au  moyen  de  fils  passés  dans  les  lévres  de  la 
fislole,  se  reléve,  se  retourne,  et  yient  s'appliquer  par 
sa  surface  saignante  contre  la  cloison  yésico-vaginale 
préalablement  avivée. » 

Convaincu  de  Timpossibilité  ou  Ton  est  de  guérir 
oes  Gstules  vésico-vaginales,  lorsqu'elles  ont  des  di- 
mensíons  assez  grandes  pour  admettre  Textrémiié  du 
doigt  ou  plus  de  18  millimélres  d'étendue,  M.  Vidal 
(de  Cassis)  a  conseillé  de  fermer  la  vulve  et  de  faire 
du  vagin  un  second  réservoir  ou  un  appendice  de  la 
Tessie,  dans  lequel  Turine  s'accumulerait  avant  d'étre 
rejetée  á  rextórieur. 

M.  A.  Bérard  a  donné  á  cette  opération  le  nom 
d'infibulation ,  nom  ernprunté  a  un  procédé  antique 
exposé  dans  un  ouvrage  sur  TEgyple  et  la  Nubie,  pu- 
blié  par  MM.  Cadalveine  et  Breuvery.  Mí.  Vidaladési- 
gné  son  procédé  sous  le  nom  de  méthode  indirecte. 

L'infibulation  pratiquée  depuis  un  temps  im me- 
morial chez  un  grand  nombre  de  peuples  de  TOrient, 
n'a  pas  élé  présentée  comme  invention  récente.  U 
n'y  a  de  nouveau,  en  effet,  que  la  pensée  de  Tappli- 
quer  a  la  cure  ouá  la  pallialion  d'une  maladie  rebelle 
á  lout  autre  mode  de  traitement. 

II.  28 
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Dey  essais  tres  peu  nombreux  ajant  ét¿  teDtés 
jvsqu'ici ,  je  crois  qu'il  e$t  boB  de  $q9peodre  tout 
jugemea^  II  faut  dir$  oepeadaot  que  ce  qui  a  été  iait 
jo9qi|'ici  n'est  pas  favorable  á  ceto  opération.  Le» 
r/^uiiaU  OQt  été  tout  áiñérms  df^  cepf  que  Ton  ob- 
serve aur  Í0a  Cepnmes  quí  30Qt  aouij^isaa  á  l'inñbub- 
tipo  efi  il  su^ra  de  r»pp<>rter  le  pamg^  siuivant  poor 
le  prouver  : «  C'est  á  Dougolah  que  Dou$  e^mes  pour 
la  premiére  fois  Toccasion  d'observer  la  pratique  bar- 
bare usitée  sur  les  fenimes  de  ees  contrées.  On  ne 
peiHexpliquer  cetusage  bizarra  auqmel  a  douoé  oaís- 
saMce  la  jalouaie  la  plua  effrénée ,  qu'ea  remarquant 
que,  par  une  exception  bieo  rare  aux  mqeurs  idu$u1- 
manes,  ees  ieomes  comme  ifi$  Otles  de  Pougolab, 
jouÍ6useot  de  la  plus  graode  liberté ,  se  laissent  voir  ni 
sorfaNit  quand  bop  leur  sensible.  C'est  ¿  Táge  4e  8 ád 
aw  que  les  jwues  íilles  soq^  ^umises  á  riufibula- 
tion.  Cette  opération  esl  toujours  précédée  par  la 
cir4X)ncisi<Ma,  c*est-á'dire  par  TexcísioD  de  la  partie 
exubéjrante  des  nymphes.  L'opération  consiste  4aos 
le  retraAoh/eneitt  d*une  portion.des  parties  externes. 
On  plaoe  /ensMite  la  jje^une  filie  SMr  le  dos,  les  jambe; 
presftées  l'.upe  jooMre  l'ai^trie ,  el  oa  la  tient  dans  m 
ét<4t  d'inuaA>biUté  complete  ju^u'a  oe  quie  fies  deui 
plai€^  ^ient  été  réunies  par  la  .cicatrisatíoin,  qui9 
Heu  au  bout  4e  deux  semaioes.  Un  tubje  trés  étroU 
sert  á  ménager  J'ouverture  indispensables  aux  écou- 
lemens  naiurels.  S'il  survient  a  la  suitedei'iníibula- 
tion  quelque  sy  mptdxoe  0chew»  on  le  iait  dtaparattre 
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par  la  cautérisation  á  Faide  d'un  fer  rouge.  I)es  pia- 
trones  préposées  á  cet  usage,  sonjt  cba^ gées  de  pr^ti-» 
quer  la  contre-opération,  á  l'époque  du  mariage.  Ges 
0)9(rope$  mel^jent  ordinairement  á  leurs  isoins  un  pr¡x 
éleve ;  aussi  adyient-il  plus  d'une  fois  que  le  no)uive^u 
marié  ne  peut,  faute  d'arg^nt»  faire  subir  ^  sa  fíancée 
cette  préparatiop  essentielle;  n^ais  si  par  hazard  il  p^r* 
vient  m^Jgfé  cet  obstaqle  á  la  repdre  féconde,  les  fúSí- 
trpnes  sont  oblígées  d'exercer  gratis  leur  mini^térj^  jet 
de  faire  disparaltre  les  enlr;ives  quí  s'oppose^^ent  941 
travail  de  Tenfaiitement. 

a  Quefque  douloureuse  que  cette  opjéraMon  pui^sq 
parattre,  beaucoup  de  feinmes  sont  exposées  á  la  si^bi/* 
plusieurs  fois.  II  arriva  rareooent  qu'up  ]NuJ>íeo  part^ 
ponr  un  long  voyage  sans  s'assurer ,  piar  ce  moyep , 
de  la  Yertu  de  sa  moitié  pepdant  son  absence,  ce  qui^ 
du  reste,  n'empéche  p^  qu'á  Dougofah,  co^gi^ 
aillei^rs,  un  mar^  absent  ne  pui^e  éitr^  jtrorppé;  h 
feoiijie  lorqu  elle  apprend,  par  qii^elque  fi^v^m^^  ja 
Bouvelje  4^  prochaip  retour  de  son  époux,  ea^  ^jipr^ 
ob^igée  de  se  soumettre  de  nouveau  a  ^'iníibiulatV?^^ , 
et  il  en  est  sur  iesquelles  elle  a  é^é  répét^  jusq.^  ^  ^ 
et  huit  fois. 

€  pep.uis  Ooady  Halfah  jusqu'^  Méaojuy,  Tu^íSige  de 
oette  opé^tion  est  généjral  parmi  les  i^i.ul^ieoA^  ^us4 
bien  que  parmi  les  femmes  des  árabes  Cbaykyé,  qu^  ont 
adopté  la  vie  agricole,  á  'opposé  de>  ar^s  RédQi^iji 
qui  en  sontexe^iptes  et  que  T^n  dit  jtr^  cba^es  » 

V )  yoy(m^  en  Egypte  et  en  Nubie ,  .  u ,  p.  458. 
28. 
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90*  Obiervatian.  —  Yoici  dans  quelles  ctrconstances 
et  de  quelle  maniére  a  ét¿  mis  en  usage  le  procédé 
de  M.  Vidal  (de  Cnssis)  : 

«  La  femme  avait  35  ans;  elle  était  fortement  con- 
slituée. 

<  La  íistule  élait  assez  grande  pour  permettre 
rintroduction  de  plusieurs  doigts.  i'avivai  avec  le 
bistourí  rorifíce  du  vagin  et  j'y  platal  trois  points  de 
suture  simple  á  Taile  d'aiguílles  particuliéres  qui  fa- 
eilitent  beaucoup  cette  opération.  Ges  niguilles  sont 
fortes,  longues  de  54  millimétres,  portées  sur  un 
petit  manche  et  terminées  en  fer  de  lance.  Le  chas, 
percé  sur  celte  extrémilé,  est  assez  grand  pour  per- 
mettre d*y  passer  aisément  une  anse  double  de  fil 
ciré.  Les  deux  aiguilles  étant  garnies  de  leur  anse 
de  ííl,  je  traversai  les  bords  de  Torifice  vulvaire  da 
vagin  jusqu'á  ce  que  le  chas  parut  entre  les  deux 
lévres  de  la  plaie.  Je  dégageai  alors  avec  des  pinces 
Tanse  de  (il  que  je  coníiai  á  un  aide.  Aprés  avoir 
retiré  Taiguilie,  je  proceda!  de  la  méme  maniére  de 
Tautre  cóté;  il  y  eut  alors  deux  anses  de  fil  entre  les 
deux  lévres.  Je  passai  Tanse  gauche  dans  la  droite  et 
celle-ci  servit  de  conducteur  pour  faire  traverser  la 
lévre  droite  au  fíl  du  coté  gauche,  lequel  se  trouva 
alors  avoir  traversé  lesr  deux  lévres  de  la  plaie.  Le  fli 
droit  fut  retiré  car  il  était  inutiie.  Je  pla^ai  de  la 
méme  maniére  deux  autres  fíls,  et  mis  sur  chaqué 
cAté  de  l'orifíce  du  vagin  deux  morceaux  de  bougie 
pour  faire  la  suture  emplumée. 
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<  Le  lendemain,  la  malade  put  uriner  par  Turédire. 
Trois  jours  aprés«  elle  put  faire  jaillir  Furíne,  tou* 
jours  par  Turélfare,  et  pendant  prés  d'un  mois,  ü 
ne  s'écoula  pas  une  goutte  d' uriñe  par  le  vagin.  Les 
régies  survinrent  et  furent  chassées  au  dehors ,  tou- 
jours  par  Turéthre.  Mais  un  jour  que  les  uriñes 
avaient  de  la  difficuUé  á  sortir,  un  éléve,  Youlanl 
introduire  une  algalie  dans  Turétbre,  la  porta  sur  la 
cicatrice  qui  fut  ainsi  déchirée.  A  Tínstant,  du  sang 
soriit,  et  les  uriñes  s'échappérent  par  le  vagin.  La 
cicatrice  n*était  pasassez  forte  pour  soutenir  Taction 
mal  dirigée  de  la  sonde,  mais  elle  Tétait  déjá  assez 
pour  maintenir  les  lévres  de  la  plaie  (^).  » 

A.  Bérard  ayant  eu  Voccasion  de  recourir  á  la  mé- 
thode  indirecto  pour  guérir  une  íistule  vésico-vaginale 
dont  une  remme  de  30ans  élait  affeclée,eut  recours  i 
une  inodifícation  tres  ingénieuse  queje  dois  rapporter 
ici.  Ghez  cette  malade,  la  perte  de  subslance  étaít  si 
considérable  que  la  cloison  vésico-vaginale était  entiére* 
ment  détruile,  ainsi  que  lapartievésicalede  Turéthre. 

<c  Yoici  comment  Topéralion  a  été  faite.  La  malade 
a  été  couchéede  telle  sorte  que  le  bassin  dépassát  un 
peu  le  bord  de  la  table  d'opération.  Les  cuisses  étaient 
maintenues  écartées  par  deux  aides,  les  bras  et  le 
tronc  étaient  íixés.  Le  jour  venait  d'en  haut,  et  les 
partios  se  présentaicnt  bien  a  Topérateur. 

«  Une  incisión  elKptique  fut  pratiquée,  circonscri- 

(*)  Trmié de  pathologie  eoeleme  ei de  médecme  opératoire.  París,  4S46, 
l.  V,  p.  366. 
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yant  rouvertare  vaginale  en  arriére  des  petites  lévres, 
dépuis  le  méat  ttHnaire  en  baut  et  la  commissure  eb 
bas.  Le  bord  postérieur  de  Tíncision  füt  saisi  am 
des  pinces  et  la  tnuqueuse  disséquée  dans  Tétendue, 
éri  faaui^  dé  deux  centímétres,  et  en  has,  de  troís 
fetíviron.  Cette  metnbrane  niüqueuse,  ainsi  dísséqaée, 
íbfinaít  úú  diat)hragtne  adhel^eni  par  la  g^ande  ciK 
fcódféréticé ,  píercé  d'une  óuvertore  céntrale  et  pré- 
séhtani  uñé  face  ei^terhe  ¿áignaiité  et  uhe  aüthe  épi- 
ihélíále  terminée  ¿n  cóté  da  vagin. 

<  I)ans  la  pensée  de  M.  Bérard,  ke  diaphi^agme 
Seváit  dtre  excisé ;  mais  Tldée  lui  vint  de  le  faire  ser- 
vir lui-méroe  á  l'oblitération  du  vagin.  Une  suture  á 
poibts  j)a$sés  fut  faite  autour  de  lá  petite  circón* 
férence.  Les  deux  bouts  dú  íll  furetat  laissés  pendans 
hórs  de  la  vulve;  puis,  une  sobde  de  Belloc,  intro- 
duiie  piv  le  canal  de  rurétbre,  fut  en  passant  par 
l'ouierture  vésico-vaginale,  ramenée  dans  lá  petite 
circotíférfetíce.  Les  deux  bouls  de  fil  y  furent  ífatés  et 
rétires  avec  elle  (jar  le  canj^I  de  Turétbre.  La  sonde 
d^  É'éilóc  fut  alors  rem  placee  par  une  bougie  en 
gbnítíié  élastiqué  destinée  á  ñiciliter  Fécoulement  des 
úrines  et  á  donner  attache  aux  fils.  Elle  fut  soíide- 
njent  ñxée.  En  tirailt  ees  ñis,  la  petite  circonférence 
du  diaphragmé  füt  ñ'oncée  absolument  com  me  Tou  ver- 
ture  d'une  bourse,  et,  drée  davantage,  cette  surface 
décbllée  était  pohée  en  arriére  et  offrail  Taspect  d'un 
cóne  ereux  dont  une  traction  plus  coosidéroble  en- 
coré mit  les  parois  en  contact.  Les  surfaces  des* 


Digitized  by 


hEs  fístUlc:^  vÉsico-ViéiNiktES.  139 

(pielles  le  íambeau  circotaire  de  metnbraiie  muqv(eu§e 
á  étédétaché  fíírentaffroniéeset  maintenües  en  éon- 
tact  par  cín^  poinis  de  suturé  eilchevilléé: 

«  Aprés  avoir  de  íiouveau  pHs  gat*de  que  la  sondé 
fui  bien  fixée,  M.  Bérard  prescMvit  uri  pansetriétít 
á  Teau  fróide;  il  fit  placer  la  malade  sur  ün  ílt  á 
^lan  incliné  de  la  téte  aux  pieds ;  un  bassih  destihé 
á  recevoir  l'urine  fut  placé  entre  les  cuisses ,  et  la 
malade  ñit  entóurée  de  tous  Íes  soins  pdssibles. 

a  Pendant  troié  semaines  y  aucun  accident  n'est 
Teiiü  entrater  lés  suites  de  Topération ;  toüt  donnáit 
les  plus  grandes  éspérances  de  réussite;  la  cicatrisa- 
tion  était  presque  cothpléte ;  Turine  s'écoulait  claire 
et  limpide  pút  la  sohde  placéé  á  demeure  dans  le 
canal ;  la  malade  se  levait  déjá  et  était  dans  un  tel 
état  que  Tón  pouvait  concevoir  Tespoir  d'ün  entier 
succés ,  lorsqu'H  sé  développa  tout-á-coup  á  la  süite 
d'ün  refroidissement  des  accidehs  inflammatoirés  du 
cóté  du  péritoihe,  auxquels  la  malade  a  succombé 
le  dix-septiéme  jour  aprés  Tinvásion  des  {ireÜiiers 
accidens. 

«  A  Taütopsie,  oú  a  Irouvé  üne  péritonite  partielle 
et  disséminée  trés  intense.  Les  deux  plévres  étaient 
aussi  lé  siégó  de  Tinílammation.  Les  parois  de  lá 
mairice  adhéraient  entre  elles;  tous  les  autres  organes 
étaient  sains.  La  vulve  était  presque  erttíérement 
oblitérée.  Inférietirement  et  süpérieu remen t,  il  eiiste 
seulement  deux  petits  pertuis;  Tinférieur  commu- 
nique  dans  le  vagin,  le  supérieur  dans  la  vessie. 
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Deux  sl^lets  passés  daos  Tun  et  Tautre  de  ees  per- 
luis  se  rencootrent  au  milieu  de  la  fístule.  La  pariie 
adhérente  de  la  vulve  est  longue  de  2  centímétres  et 
^isse  de  6  millimétres;  elle  est  constituée  par  la 
cloison  anlérieure  de  la  vulve  C).  » 

Exposons  maintenant  en  pcu  de  mots  les  argameos 
favorables  á  cette  opération  el  les  objections  qu'on  lui 
a  adressées. 

L'ingénieux  écrivain  M.Vidal  deCassis a  proposéce 
procédé  opératoire  en  vue :  i"*  de  la  proximitédu  vagio 
et  de  la  vessie;  2""  de  Tespérance  de  voir  la  paroi  pos- 
lérieure  du  vagin  servir  de  réservoir ;  3^  de  Tabsence 
des  régles  qui  a  fréqueminent  lieu ;  i""  du  retour  facile 
do  Turine  dans  la  poche  urinaire ;  eníin,  du  dégo6t 
qu'inspirent  les  femmes  qui  sont  daos  cette  situaüon. 
D'autre  part.  Ton  a  opposé  á  la  mise  en  pratique 
de  ceite  métbode  que  :  I"*  le  vagin  servant  de  cloaque 
et  n'ayant  pas  de  conlraclilité  musculaire,  n'expuisera 
pas  la  lotalité  de  Turine,  d*oú  formation  decalculs; 
2"  on  ne  peut  espérer  que  la  cicatrice,  en  admettant 
qu'elle  se  fasse,  résiste  longterops  á  la  déposition  pú- 
trido du  liquide ;  3""  les  régles  peuvent  étre  conser- 
vées  et  alors  le  sang  se  mélangera  au  üuide  urinaire 
et  pourra  produire  un  obstado  á  sa  sortie;  4"*  on  ne 
peut  priver  les  femmes  encoré  jeunes  d'un  pareil  ór- 
gano, puisqueTonen  a  vuplusieurs  devenir  enceintes 
et  mettre  au  monde  des  enfans  bien  constitués. 

O  BulleUn  de  l'Académie  royale  de  médecine,  t.  x,  année  4845, 
p.  é07. 
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Tel  était,  il  y  a  deux  ans  environ,  Tétat  de  la 
qoestion.  J'étais  arrivé  par  l'élytroplaslie  ou  cyslo- 
plastieá  deux  suecas  remarquables,  maísqui  n'étaient 
pas  suffisans,  et,  je  doís  le  diré,  qui  ne  satísfaísaient 
pas  toutes  mes  idées.  Car  ¡I  y  avait  des  cas  oü  j'au- 
raís  éprouvé  les  plus  grandes  difficullés  pour  metlre 
en  pralique  l'ély troplastie  el  oú,  sans  douie,  elle  eut 
¿té  impraticable.  Une  femme,  la  nommée  Calmés, 
que  j'avais  opérée  par  la  suture ,  par  Fautoplastie 
avec  lambeau  emprunté  a  la  peau,  n'avait  pas  guéri. 
Elle  n'avait  plus  de  col  de  la  ressie,  plus  d'uréthre, 
b  fistule  était  d'un  grand  diamétre  et  la  pert^  de 
substance  plus  étendue  qu'ayant  les  opérations  qu'elle 
avait  subies. 

Ce  fait  et  les  insuccés  que  j*avais  éprouvés  me 
donnérent  beaucoup  á  penser,  et  dés  ce  moment,  je 
me  mis  á  chercber  en  dehors  des  idées  connues,  le 
moyen  de  remédier  á  cette  iníirmité.  Mes  recberches 
s'appuyaient  sur  Télat  anatomique  précis  et  sur  les 
rapports  exacts  de  la  paroi  supérieure  du  vagin  avec 
le  bas-fond  de  la  vessie  et  les  partíes  envíronnantes. 

fentrepris  une  série  de  recberches  anatomiques 
sur  des  cadavres  injectés  ou  non  injectés  el  bienlót 
je  pus  me  convaincre  de  la  possibilité  de  réparer  la 
perte  de  substance  vésico-vaginale  sans  difiiculté  en 
déplaQant  le  diaphragme  intermédiaire  á  la  vessie  et 
au  vagin.  Ce  déplacement  s'opére  par  un  véritable 
glissement  de  haut  en  bas  et  d'arriére  en  avanl,  et 
c'est  pour  cela  que  je  Tai  désignc  sous  le  nom  de 
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ci/stoplastie  par  glüsement  on  d'aütoplastlevéÉicO'Váginak 
par  locomotíon. 

€^stopU«tíe  par  gtiswaeBt  oa  autoplMlíe  wéúea^^pnú» 
par  looomolM». 

J'ai  done  appelé  autoplastie  par  glissement  le  pro* 
cédé  á  Taide  duquel  se  déplace  la  vessie  de  Teodroil 
oü  elle  repose  sur  le  col  utérin,  et  je  fais  descendre  le 
vagin  de  son  point  d'insertion  au  col  utériu  vers  le 
pubis  aiin  de  rendre  d'abord  Técartement  des  lévres 
de  la  ústule  moins  considérable  :  et  ensuite,  de  fací- 
\iief  au-delá  de  loutes  les  prévisions  jusqu'ici  connues, 
la  reunión  el  raffrontement  des  bords  de  la  solutioo 
de  continuité. 

Pour  étre  exécuté ,  ce  procédé  rédame  un  nianuel 
opératoire  spécial  dont  je  dois  décrire  les  temps  prín- 
cipaux. 

A.  Aüiikel  opéralom. 

1*  temps.  —  Áuirer  te  col  uíérín  vers  la  vúlve,  c'esl 
la  preintére  conciition  S  remptir;  et  Yúú  s'étonne,  i 
juste  titre,  qüe  dahs  les  méihodes  cóhnües  et  prati- 
qüées  jüsqu'ici ,  il  h'en  áit  jahiais  été  fait  hiehtibn. 
Cetle  Iractíoh,  corhnae  si  Ton  prócédaíl  á  l'amputalíon 
du  col  utérín ,  doit  étre  faite  gradüellement  á  Taide 
de  fortes  érigheís  doubles;  et,  en  général,  le  col  doil 
étre  saisi  dans  une  direction  bppó^ée  au  gk*and  dia- 
métre  de  la  iistule,  c'est-á-dire  de  droite  á  gabche  sí 
la  ñstule  est  longitudinale,  (i'avant  en  arriéré  si  elle 
est  transversale.  Cette  marche  a  pour  but  de  rendre 
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plus  libre  raction  de  rot>érateür  les  lévres  dé  h 
plaie.  Bans  tous  les  cas,  les  |)oints  d'impldhtatidíi 
des  érighés  ne  doiveht  en  aucune  inaniére  géner  la  vue 
de  rinsertioii  antéríeure  et  latérále  du  vagiU  aa  col 
de  Tulérus. 

2*  temps.  —  Détacher  le  vagin  á  son  üiserüoú  au  búl 
de  Vutérus.  Selon  fétendue  de  la  llstule  leá  be- 
soins  váHables  de  ropératiod,  lítie  ifibisiotl  setfaí- 
circulaire  esi  pratiquée  transvérsalement  sbr  le  vagiü 
á  son  point  d'insertion  au  col  eo  ayant  soin  de  le 
décóUer  avec  la  taiüqueuse  par  une  dissection  leiiie 
faite  d'avanl  en  arriére  et  en  ágissant  centré  le  col  de 
Tutérus  dont  on  ne  doÍt  pas  craiildre  de  di  viser  les  flbreá 
superficielles.  II  faut  alors  que  les  ^ides  maintténtient 
tes  érignes  solidement  fixées  ét  ríe  laissent  pas  rémon- 
ter  Tutérus.  II  devient  évident  ^ne  déjá  par  Taccom- 
plissement  de  ce  dernier  temps  Ton  peut  avóir  gagné 
plüsieürs  centimétres  d'espacé  ei  dibiihüé  d'autant 
rbuverturé  de  la  fistule. 

3*  tenips.  —  Ravivement  des  bords  de  ta  fisíuk.  ti 
né  faut  pas  craindre  de  mordre  assez  avant  sur  les 
lévres  de  la  plaie.  Si  Fon  n'excisáit  qü'üne  feible 
partie  des  bords  souverít  induré^  par  Tancienneté  db 
la  lésion,  on  n'aurait  mis  au  vif  que  des  tissus  callebx 
dont  la  vascularité  rare  et  peü  ñouhrie  n'óifrirait  que 
peü  de  chances  á  la  réunion  par  premiérc  intehtion. 
II  faut  en  principe  obtenir  de  chaqué  Cóté  de  largos 
surfaces  saignantes,  et  póur  cela,  né  pas  iredouter 
d'attáquer  la  muqueuse  et  le  tissu  lui-m^me  du 
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vagin.  Lorsque  la  fistule  cst  dirigée  d'avant  en  arriére 
et  e$t  longitudinale  par  conséquent,  on  peut  indif- 
féremmeDt  raviver  la  lévre  gauche  ou  droite.  11  e$t 
cq[)endant  plus  rationnel  de  raviver  la  lévre  qui  offre 
le  plus  de  difficulté  pour  étre  saisie  et  que  Toeil 
du  cbirurgien  découvre  moins  facilement.  Au  coo- 
traire,  toutes  les  fois  que  la  íislule  est  transversa  le, 
il  convient  de  raviver  la  lévre  postérieure  qui  est  la 
plus  déclive,  et  sur  laquelle  le  sang  tombe  lorsque 
coDlrairementá  ce  principe,  on  ravived'abord  la  lévre 
antérieure.  Les  commissures  ou  les  angles  de  la 
fistule  sont  eusuile  ravivés,  et  eníin  la  lévre  anté- 
rieure. Pour  pratiquer  le  ravivement,  on  se  sert 
d'un  bistourí  droit  boutonné,  de  ciseaux  droits  ou 
courbes  et  aussi  d'une  longue  pince  á  disséquer  qui 
offre  des  dents  assez  saillantes  pour  saisir  les  tissus 
qu'elle  touche. 

4*  temps.  —  Bien  passer  et  fixer  les  fils  de  la  suttare. 
La  suture  doit  ¿tre  en  général  entrecoupée.  Des 
aíguilles  courbes  portées  sur  un  manche  ad  hocy  sai- 
sissent  isolément  chaqué  lévre ,  et  chaqué  point  de 
suture  doit  étre  séparé.  II  faut  que  toute  Tépaisseur 
du  bord  soit  comprise  par  Taiguille.  Toutes  les  fois 
que  la  listule  a  pu  étre  amenée  aux  bords  de  la 
vulve,  Taiguilie  comraencepar  attaquer  la  facevaginale 
du  bord  saignant,  ressort  par  son  cdté  vésical,  et,  sans 
quitter  celui-ci,  traverse  la  paroi  opposée  de  la  vessie 
vers  le  vagin  de  roaniére  á  former  une  anse  dont  la 
convexiié  regarde  la  cavité  de  la  vessie  ct  dont  les 
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deux  extrémités  libres  plongent  dans  le  conduit  vul- 
\aire.  C'est  le  cas  oii  la  suture  se  pratique  le  plus 
facilement;  mais  il  est  des  circonstances  oú  Ton  ne 
peut  pas  manoeuvrer  aussi  ouvertement.  La  fistule 
placée  prorondément  n'a  pu  ¿tre  assez  attirée  en  avant 
pour  que  les  doigts  agissent  librement  sur  ses  bords; 
alors  on  introduit  par  Turelbre  dans  la  vessie  une 
sonde  d'oú  s'échappe  une  aiguille  chargée  d^un  ñl. 
Celte  espéce  de  sonde  á  dard  appujé  sur  une  des  lé- 
vres  de  la  plaie,  le  chirurgien  poasse  le  dard  armé  de 
son  íil  oiré;  et,  bientdt,  la  paroi  de  la  cloíson  vésico- 
Yaginale  est  traversée  de  la  vessie  vers  le  vagin.  Le 
fíl  est  alors  dégagé  et  retenu  á  Textérieur  de  la  vulve, 
puis  le  dard  est  de  nouveau  retire  dans  sa  gaine 
et  la  canule  de  nouveau  appuyée  sur  la  lévre  oppo- 
sée.  L'opérateur  [)Ou$se  de  nouveau  le  dard  qui  tra- 
verso la  cloison  vésico-vaginale.  Le  fil  est  de  nouveau 
dégagé  et  l'anse  est  ainsi  complétée. 

Pendant  les  manoeuvres  que  nécessite  la  suture, 
la  face  inférieure  du  vagin  doit  étre  constamment 
protégée  par  une  valve  de  spéculmi  en  ivoire  ou  en 
boisqui  dépríme  la  cloison  recto-vaginaleet  maintenue 
par  un  aide  dans  un  abaissement  convenable.  II  ne 
faut  pas  appliquer  trop  de  points  de  suture ;  en  géné- 
ral,  dans  un  espace  de  3  pouces,  on  peut  en  placer 
cinq.  Les  fils  doivent  étre  serrés  modéréraent  et  de 
maniére  á  amener  les  deux  lévres  de  la  fistule  au 
simple  contact.  S*il  en  était  auirement,  on  s'expose- 
rait  á  enflammer  le  vagin  et  la  vessie  par  des  sutures 
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troj^  miljtipliées  et  on  pourrait  déchirer  les  tissus  qm 
oot  perdu  souv^nt  de  ienr  consístance.  Une  pblogose 
exagérée  ^roublerait  surtout  le  travail  de  plasticité 
nécessaire  á  la  réunion  de  la  plaie,  déterminerait 
avec  des  envíes  fréquenles  d'uriqer  (jles  contractiops 
incess^nies  de  la  vessie  et  pourraieot  amener  la  rup- 
ture  des  points  de  suture.  Une  fois  ce  te|i)ps  accom- 
pU,  £^ut  faire  dans  le  vagin  des  injections  froides 
pour  chasser  les  caillots  de  sang  auxqueis  Topération 
adonné  |ieu. 

5"  (enfps.  —  Placer  une  sonde  dans  la  vessie.  ¡Ce 
temps  de  ropéraiion  est  trés  impprtant  et  réclame 
toute  Tattention  du  cl^rurgien.  On  doit  se  scuyenif 
j^ve  r^n  fait  pénétrer  uqe  sonde  dans  une  vessie 
rétrécie  dqnt  le  volume  a  diminué  d'aujtanlt  plus  que 
la  fis^ule  est  plus  ancienne  et  que  la  perte  de  sub- 
stance  a  été  plus  c^nsidérable ,  et,  en  second  lieu, 
dans  une  vessie  rapprochée  du  pubis  par  suite  de  la 
section  du  vagin  au  niveau  du  col  et  de  la  d|escepte 
^ifnultanée  de  ce  conduit  et  du  bas-fond  de  la  ves- 
sie. De  plus,  si  Tof)  p'y  faisait  ^ttention,  la  sonde 
irait  se  heurter  con^re  la  pouvelle  paroi  inférieure 
q^e  Topération  vient  de  reconstituer,  et  .contre  les 
points  de  suture  qui  demandefit  á  étre  respectés  avec 
tant  de  soin.  II  faut  encoré  chapger  souvent  la  sonde 
dans  la  crainte  que  des  seis  ne  viennent  se  déposer 
sur  1' extr.émiié  qui  plonge  d^s  les  uriñes  et  ne  rende 
ainsi  spn  e?^traction  douloureuse ,  ou  que  des  cail- 
lots de  sang  ou  de  pus  ne  s'intrpduisent  dans  /es 
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yeux^  le?  bouchent  et  déterminent  une  réteptio^ 
d'urine.  On  (Joit  enpin  1^  flxer  au-dehors  d'une  fa^on 
assez  mobile  afín  que  d^n^  les  mQUvemens  ppérés 
par  la  malade  elle  np  3oit  p^s  exposée  á  se  porter  brus- 
quement  sur  les  parois  la  yi^sie  ou  sur  1^  suture. 
Le  pfraticiei)  p'oubliera  p^s  pon  jplus  qu'pn  a  vu  quel- 
(juefoi^  )dans  ees  cirjconstances  le$  <émo^ion^  mor^le^. 
supprimer  les  uriñes.  Ayai^jl  dpi^c  ji^e  sopger  á  retirer 
la  spp^de  pu  i  lui  jmpriíjíier  |cle^  n^oovemens^  il  faut 
par  1^  p^rcussíon  s'inforo^ep  s'il  y  a  de  Turioe  daps  1^ 
v^sie  et  par  ripterrpgatipn  ^yoir  ^  la  n^alade  a  pté 
souqi^ise  ^  (|yelq^e  vive  impres^io^. 

|B*  f^Ttps.  —  Plffcer  un  íamppn  ffamffdou  flqfis  le 
vflffln.  Ce  t^m^pp  es^  destiné  á  absorber  I^e  saqg  qui^ 
pef^^nt  j(p9lqup^  Jl^eurps  qiprés  rpptéralipp,  pourraijt 
^ji^nter  de  certains  pQifíts  r^vivés^^t  ^on  compris  dans 
la  sutj^e.  iC^  t^mpon  dp^  %e  pl^cé  ,ef  é  de  telle 
$or(e  q.V>^  ^OD  ef trs^ction  pujase  éfff^  opérée  saps 
dj^cu^  d^Qger  pour  la  sn^ti/re  et  3^ps  que  le  dpigt  soit 
oblig/é  d'ex.ercer  de  Ipogue?  m^cei^yref  pj^ur  Tai^e- 
ner  á  la  vulye.  §^  yon  a  soin  d'y  ^.tt^J^er  u^  fil  c^ré 
dont  Tanse  deipeure  au  dehors,  ojjf  p^ut^  á  Tai^e  d^ 
douc^^  tr^c/Uons,  l'atJÜirer  {acil^^t  á  soi.  to.i^tes 
in^udiéres»  ce  t^u3(ipon  ne  doit  séjou/ri¡i,er  que  pei^  de 

T  tmpf'  —  dois  enüp  ?jo.uter  q^e  selon  le^  cas, 
seípn  ^^s^tiQ^i  .<jíe  la  ^stule,  jselop  1^  facilité  plu$ 
o^  poii^^ancjlp  avjec  la,queUe  le  vagijp  aura  g,Ujssé  et 
r.époodu  aii  ;yo^u  4?  .^ú-^i'ííi^?}  9^  ppurr^  íi^^^ 
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encoré  du  terraín  en  pratiqmní  dans  la  muqueuseeí 
doju  l^épaisseur  méme  du  vagin  des  incüians  parallélet 
aux  lévres  de  la  fiituky  á  droíte  ou  á  gauche,  ou  méme 
tout-á-fait  au  point  opposé  de  la  fistule  lorsqu'íl  existe 
de  la  tensión  dans  ses  lévres.  Ces  incisions  s'oppose- 
ront  á  la  déchirure  des  points  de  suture,  rendront 
plus  mobiles  les  lévres  de  la  plaie  et  en  faciliteront 
d'autant  mieuxle  rapprocbement  etla  réunion. 

Je  n'aurais  pas  tout  dit  encoré  si  je  me  bornais  á 
décrire  les  divers  modes  et  les  temps  de  Topération; 
il  faut  aussi  indiquer  quand  il  convient  le  míeux 
d'agir  et  quand  la  méthode  que  je  propose  ne  saurait 
plus  étre  applicable.  En  général,  on  doit  préparer  les 
malades  á  l'opération.  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas 
dans  lesquels  la  fistule  a  été  le  résultat  d*une  cause 
traumatique  accidentelle.  Lá  comme  dans  toute  plaie 
simple,  la  réunion  doit  toujours  étre  tentée  immédia- 
tement.  Je  parle  de  fistules  anciennes,  ou  de  celles 
qui  plus  récentes  sont  survenues  á  la  suite  d'un  ac- 
couchement  laborieux;  fistules  qu'on  diagnostique 
alors  que  la  femme  est  encoré  sous  Tinfluence  de 
rétat  puerpéral.  Dans  ce  dernicr  cas ,  il  est  de  toute 
prudence  de  s'abstenir  et  d'attendre.  On  saít  que 
Taccouchement  place  les  femmes  dans  un  état  général 
tel  que  toutes  les  maladies  qui  se  déclarent  concur- 
remment  avec  lui,  que  touies  les  plaies  qui  survien- 
nent  dans  cette  période,  prennent  un  cachet  particu- 
iier,  un  caractére  spécial  dont  TeíTet  le  plus  commun 
est  la  tendance  á  la  suppuration.  Ajoutons  á  cela 
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qu*en  opérant  a  une  époquc  trop  rapprocbéo  de  ia 
chute  de  Tescharre,  les  lissus,  mous  et  friables ,  se 
décbireraient  sous  la  moindre  traction  et  ne  pour- 
raient  point  supporter  la  suture.  Le  chirurgien  serait 
done  imprudent  s'il  agi^sait  dans  ees  circonstances ; 
¡1  comprometlrait  évidemment  le  sort  d'une  opéra- 
líon  qui  a  déjá  centre  elle  tant  d'élémens  d'insuccés. 
Ce  qu'il  doit  faire  seulement,  lá  comme  dans  les  an- 
ciennes  fístules,  c'est  de  placer  une  sonde  dans  la 
vessie,  c'est  d'accoutumer  les  uriñes  á  prendre  en 
partieleurcours  normal,  et  de  rendre  par  Thabitude 
le  contad  de  la  sonde  moins  oflensant  pour  la  mu- 
queuse  vésicale.  On  ajoutera  á  ce  mojen  l'emploi  de 
grands  bains  et  d*injections  dans  le  vagin,  Tusage  de 
Feau  de  Vichy  si  les  uriñes  sont  cbargées  de  dépdt 
acide ;  et  on  entourera  la  malade  de  toutes  les  pré- 
cautions  bygiéniques  convenables. 

L'opération  des  fistules  vésíco-vaginales  par  le  pro- 
cédé  autoplastique  par  glissement,  tel  que  je  Tai  dé- 
crit,  pour  ra  en  général  élre  appliqué  dans  tous  les 
cas,  d'aprés  les  regles  que  je  viens  d'établir.  Néan- 
moins,  il  peut  sé  présenter  des  circonstances  oú  le 
Tagin  aurait  contracté  des  adhérences  étendues  et 
solides  avec  le  col  utérin  lui-méme  en  dehors  de  ses 
limites  ordinaires.  Le  col  uiérin  a  pu  ¿Ire  dé- 
truit  anlérieurement  par  d'autres  maladies,  ou  ofTrir 
un  élat  de  souffrance  qui  ne  permette  pas  d'agir 
ni  sur  lui  ni  á  son  pourtour.  Dans  ees  cas,  ou  Ton 
s'exposerait  á  pénétrer  dans  le  péritoine  si  Ton  agís- 
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sait  comiM  OH  peut  le  faire  á  Fétat  normal,  on  Ton 
pratiquerait  des  incisions  sur  des  tissus  enflammés 
el  ramollis ;  et  tootes  les  chances  mauyaises  se  multi- 
plieraient. 

G'est  pour  remédier  á  ees  cas  imprérus  et  rares, 
mais  possiblesy  que  ]'ai  imaginé  une  espéce  de  corol- 
laire  á  mon  procédé ,  une  espéce  de  deuxíéme  mode 
opératoire.  Yoicí  comment  alors  on  agirá  : 

On  aménera  la  fistule  aux  bords  de  la  vuWe  en 
fixant  fortement  les  pinces  de  Museux  sur  le  vagin 
et  en  pratiquant  sur  elles  les  tractions  conye- 
nables;  et,  quand  on  aura  pratíqué  Topération 
d'aprés  les  indicatíons  déjá  prescritos,  on  fera  de 
chaqué  c6té  des  lévres  de  la  fistule,  de  profondes  in- 
cisions, si  elle  est  longitudinale,  qui  s'opposeront  au 
tiraillement  des  points  de  suture  et  donneront  artifi- 
ciellement  á  droite  et  á  gauche  Tespace  qu'on  n'aura 
pas  pu  se  procurer  par  le  détachement  du  yagin  á  son 
insertion  au  col  utérin;  et  si  elle  est  transversale, 
une  ou  plusieurs  incisions  seront  faites  dans  le  sens 
du  tiraillement. 

S  XIV.  —  Des  chan^emens  8urvmu$  aprés  la  guérison  des  fistules  vésieo- 
vagmaUs  dans  les  orfones  génitaux  et  Vitrganisme  tout  etUi$r. 

11  est  curieux  d'étudier  les  ehangemens  qui  se  pro* 
duisent  aprés  la  guérison  des  fistules,  dans  la  vessie, 
la  cloison  vésico-vaginale  et  le  col  de  l'utérus.  11  ne 
sera  pas  indifTérent  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  Torga- 
nisme  luí-méme. 
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S*il  existe  une  nialadie  quí  exerce  sur  le  moral  de 
la  femme  une  influence  terrible,  c'est  par-déssus 
tout  celle  dont  je  m'occupe  dans  ce  travail. 

Les  malades  avant  l'opération  sont  tristes,  abatiües, 
et  le  découragement  le.  plus  profond  se  peint  dans 
lenrs  traits ;  la  guérison  obtenue,  on  les  voit  au  con- 
traire  reprendre  aussitdt  une  autre  phjsionomie , 
devenir  gales,  et  cesser  d'étre  inquiétes  et  tourmen- 
tées.  Elies  reprennent  en  un  mot  leurs  habitudes, 
retrouvent  le  bien-étre  et  le  plaisir  á  vivre. 

On  a  vü  une  femme  devenüe  folie  par  cette  cause, 
revenir  k  la  raison  par  le  fait  seul  de  ía  guérison  de 
sa  fistnie. 

Ges  changemens  heureux  n*ont  pas  Heü  seulement 
sur  Tesprit,  tnais  encoré  ils  se  font  remarquer  dans 
Futérus  9  le  rectum  et  sur  les  organes  mémes  de  la 
Dutrition.  Ainsi  par  Tétude  on  s'assure  que  Tinfluence 
deTurine  agit  á-la-fois  sur  Torgane  et  sur  la  fonction, 
et  c'est  pourquoi  j'ai  envisagé  Taction  de  ce  liquide 
sous  le  double  point  de  vue  fonctionnel  et  organique. 

Si  nous  recherchons  les  changemens  de  position, 
dé  situation  qui  ont  lieu  dans  la  cloison  vésico  vagi- 
nale,  la  vessie,  on  s'assure  que : 

V  Le  point  oú  avait  existé  la  fistule  ne  laisse  voir 
qu'une  cicatrice  plañe,  autour  de  laquelle  on  aper^oit 
un  tissu  cicatriciel  ancien; 

2"  D'autres  fois,  la  cicatrice  est  linéaire  avec  une 
légére  dépression,  oífrant  quelquefois  des  plis  an- 
téro-postérieurs  qui  viennent  s'y  rendre.  Cette  cica- 
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trice  y  longiludinale  ou  transversale ,  suivani  que  h 
réunion  s^cst  faite  dansTun  ou  Tautre  sens,  est  rosée 
dans  le  commencement  et  conserve  pendant  peu  de 
tempe  cette  coloralion; 

3^  En  avant  ou  en  arriére  de  cette  cicatrice,  on 
aperfoit  d*autres  lignes  transversales  qui  indiqueot 
la  trace  du  bisiouri ; 

4**  Sur  toutes  les  malades,  j'ai  trouvé  la  par» 
antéríeure  du  vagin  sans  aucune  déviation  et  ajant 
sa  direction  nórmale; 

Cette  paroi  est  un  peu  plus  élevée  á  cause  de 
son  point  d'insertion  au  col  de  l'utérus^  qui  a  changé 
de  position.  £lle  s^insére,  en  effct ,  un  peu  plusbaut 
que  dans  l'état  normal ; 

6*  Nous  avons  remarqué  aussi  qu'elle  est  plus  OQ 
moins  tondue  et  qu'clle  n'est  plus  abaissée,  plissée 
comme  cela  se  volt  dans  Tétat  ordinaire,  parce  que 
les  plis  qu'elle  a  en  réserve  ont  étéemployésá  réparer 
la  perte  de  substance; 

7"  Constamment  on  rcnconlre  au-devanl  du  col  de 
Tutérus  une  cicatrice  demi-circulaire  qui  indique  le 
point  oü  le  vagin  a  élé  dctaclic  de  son  insertion  á  cet 
organe ; 

8*  Le  point  sur  lequel  on  a  délaclié  le  vagin  de  son 
insertion  au  col  de  Tutcrus  n'est  nullement  alTaibli 
et  il  ne  peutpas  enétre  autrcment,  puisqu'il  n!a  pas 
existé  de  perte  de  substance^  et  puisque  ce  point  du 
vagin  se  fixe  au  méme  endroit  ou  trés  peu  plus  haut, 
et  on  peut  diré  qu*il  est  plus  épais  qu'avant,  puisque 
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les  tissus  soDt  plus  rapprochés  et  comme  roulés  sur 
eux-mémes. 

La  Yessie  et  ruréibrei  revenus  sur  eux-mémes  par 
le  fait  du  passage  de  rurine  par  une  voie  anor- 
male,  reprennent  leurs  dimensíons  ou  á  peu-prés. 
Ces  organes  ont,  dans  leur  slruclure  el  leur  disposi- 
ÜOD  membraneuse,  tout  ce  qu'il  faut  pour  reprendre 
lear  capacité. 

Gonstamment  la  vessie  a  repris  de  Tampleur  aprcs 
ropération.  D'abord  elle  a  paru  rebelle;  mais  bientót 
elle  a  cédé  et  á  ma  grande  surprise.  J'ai  vu  des  vessies 
qoi  ne  pouvaient  admettre  qu'un  pouce  de  sonde 
permeltre  á  cet  inslrument,  au  bout  d'un  temps  trés 
court,  de  parcourir  ces  réservoirs  dans  tous  ks  sens  et 
sansobstacle.  Ce  changement  a  été  surtout  trés  frap- 
pant  sur  la  nialade  de  M.  Miebon  et  sur  une  femme 
de  Calais,  quí  m'avait  élé  envoyée  á  Tbdpital  Saint- 
Louis  par  mon  bonorable  confrére,  M.  le  docteur 
Godard.  La  vessie  >  qui  ne  pouvaii  contenir  d'abord 
que  quelques  cuillerées  de  liquide,  put  ensuite  en 
admettre  des  quantités  considérables ,  sans  géne  et 
sans  dooleur.  Au  resle,  toutes  les  vessies  ne  suppor- 
lent  pns  Turine  avec  la  roéme  facilité ,  et  il  est  des 
cas  cu  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  Topéra- 
tion^  il  existe  des  envies  d'uríner  assex  fréquentes,  et 
quel(|uefois  ces  especes  de  spasme  durent  pendant  un 
moís  ou  deux. 

L'urethre,  aprés  laguérison,  est  quelquefois  plus 
clurgi  inomenlanóment  lorsque  les  malades  ont  |>orté 
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d0  gros^es  soi^de^  i  e(  le  col  de  la  vessie  lui-méme 
semble  avoirperdu  une  partie  de  son  res$or(.  L'urine 
alors  sort  iovolontairemeat  á  d^fféreDles  tieu^e^  du 
jour.  C'est  pour  prévenír  un  sembiable  inconYéaient 
que  j*ai  cessé  de  roe  servir  de  grosses  sondes  qui  ne 
font  que  fatiguer  Turéihre  et  la  vessie.  Une  malade 
opérée  par  M.  Lenoir,  a  épro^yé  pendani  quelque 
lemps  cetle  incontínence  d'urine,  et  puis  elle  a  dis- 
para tout-á-coup.  Chez  deux  de  pies  malades,  cet  in- 
convéníent  s'est  rencontré  á  un  moins  haut  degré  et 
a  duré  seuieoient  pendant  quelques  jours. 

Chez  la  noromée  Calmés ,  opérée  á  l'aide  de  moD 
procédé  autoplastique  par  glisseinent ,  dans  la  jour- 
nce,  lorsque  la  vessie  conlenait  trop  d' uriñe,  il  s'en 
échappait  quelques  gouttes;  roais  en  lisani  cette 
observa tion,  on  verra  que  cette  femme  n'avaíi  plus 
d'urétbre  e|  que  le  col  de  la  vessie  seul  avait  éU 
refait  en  roéme  temps  que  je  ferroiiis  oeUe  vaste  ou* 
ver  ture  qyi  qccupait  toute  la  longueur  de  la  cloison« 
Cette  palade  est  cep^dant  bieq  guérie  et  elle  se 
trouve  fort  heureim.  II  n  y  a  que  la  p^us  insigne  mau- 
yaise  foi  qui  puisse  s*autoriser  ^  cette  circoastanoe 
pour  diré  que  ce  fait  ^  été  donné  á  tort  oomine  uo 
cas  de  guérison. 

Oq  sait  d'ail[eur^  que  le  col  de  la  vessie  est  chei 
un  trés  grand  nombre  de  (aromes  inhabile  á  conserver 
les  uriñes  á  toutes  les  heures  de  la  journée.  C'est 
ainsi  que  lorsqu'elks  toussent,  roarchent,  sautent, 
il  s'échappe  des  gou  ttelet  tes  d' uriñe  involpntairemeot* 
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C'esi  lá  une  incommodíté  que  Ton  combat  dvanta-* 
gensement  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
geni.  Pourquoi  cet  écoulement  involoDtaire  d'urine 
ne  complíquerait-il  pas  les  fistoles  vésico-yaginales 
qai  sont  la  suite  d'ua  accoachement  laborieox?  Or, 
dans  des  circonstances  pareilles,  on  ne  peut  point 
invoqoer  une  guérison  incompléte;  mais  il  esi  par 
malheur  beaucoup  d'hommes  qui,  dédaignant  d'exa- 
miner,  de  voir,  de  se  convaincre,  n'hésitent  point  á 
affirmer  et  i  semer  dans  le  public  des  erreurs  aussi 
nukibles  á  rhumanité  qu'á  la  science. 

Chez  quelques  femmes,  j'ai  observé  une  cer- 
laíne  parease  de  la  vessie  qui  ne  permettait  pas  á 
cet  organe  d'expulser  avec  forcé  le  liquide  contenu 
dans  son  intérieur,  et  dans  le  cas  de  fistule  vé- 
sico-vaginale ,  j'ai  fait.observer  que  Texpulsion  de 
l'urine  avec  la  forcé  et  le  bruit  tout  particuKer  qui 
Taceompagne ,  n'avait  lieu  qu'au  bout  de  quelques 
semaínes  etlorsque  Torgane  avait  repris  toute  sa  ia- 
culté  contractile,  obéissant  alors  entiéremenl  á  l'ín- 
fluence  nerveuse.  Or,  ce  qui  s  est  passé  chez  les 
deux  femmes  qui  ont ,  aprcs  leur  guérison ,  rendu 
quelques  gouttes  d'urine  en  marchant,  ne  s'explique- 
t-il  pas  par  la  petitesse  de  la  vessie  et  par  des  con* 
tractions  insufflsantes,  parUeUes  que  réveiüait  dans 
les  premiers  temps  l'envie  d'uriner.  En  général,  au 
bout  d'un  temps  trés  court,  les  malades  reliennent 
leurs  uriñes  et  n*en  perdent  plus  de  trace.  Cela  in- 
dique que  Turine  a  fait  subir  á  la  vessie  une  dilatation 
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convenable  et  qu'elle  l'a  habituée  a  son  contact.  Mes 
expéríences  sur  le  cadavre  des  femmes  mortes  avac 
des  fístules  vésico- vaginales  m'ont  appris  que  les  ves- 
sies  les  plus  étroites  avec  perte  de  subsiance  se  lais- 
saient  dilater  avec  facilité  par  une  injeciion  ou  une 
insufflation  d'air.  D'aprés  cela,  la  peiitesse  de  la  vessie 
ne  doit  pas  effrayer  le  chirurgien  et  Tempécher  de 
pratiquer  la  cysloplastie. 

II  est  cependant  une  ¡nconiinence  d' uriñe  digne  de 
remarque,  observée  sur  la  malade  de  M .  Lenoir,  et 
qui  n'apparlient  á  aucune  des  causes  précédentes : 
elle  est  due  á  la  dilatation  conire  nature  de  ruréthre 
et  ¿  la  paralysie  du  col  de  la  vessie.  Cetteincontinence 
linit  par  disparaltre. 

L'utérus  qui  suspend  ses  fonciions  mensuelles,  ne 
les  reprend  presque  jamáis  compléiement  pendant  que 
la  íistule  vésico-vaginale  existe.  En  général,  les  regles 
coulent  á  peine  pendant  quelques  jours  :  souvent  il 
ne  paralt  que  des  gouttes  d'un  sérura  coloré. 

Au  reste,  les  régles  peuvent  ¿tre  en  retárd  de  cinq 
á  six  moís,  d'un  an,  de  dix-huit  mois;  mais  elles  re* 
paraissent  chez  presque  toules  les  femmes* 

L'utérus,  d'abord  influencé  par  le  contact  de  Ta- 
riñe,  s'habitue  avec  le  temps  á  ce  liquide,  et  les  régles 
reparaissent  plus  ou  moins  malgré  cette  circonstance, 
et  ce  qui  prouve  que  cet  organe  récupére  en  partíe 
ses  fonciions,  c'est  qu'on  a  vu  des  femmes  devenir 
enceintes  pendant  qu'eiles  élaient  affectée^s  de  íistule 
vésico*  vaginale. 
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Pour  iDon  compte-y  j'ai  été  á  méme  d'observer 
quatre  femoies  qoi  sont  devenues  grosses  et  qui  ont 
donné  naissance  á  des  enfans  trés  forts  et  trés  bien 
oonformés. 

II  est  curieux  de  rechercber  comment  la  nature  se 
débarrasse  du  sang  qui  ne  s'écbappe  plus  par  les 
évacuations  de  cbaque  luois. 

On  doit  faire  d'abord  deux  grandes  catégories 
parmi  les  femaies  affeciées  de  fistule  vésico  Tagmale, 
d'aprés  leur  état  de  sanié  genérale :  dans  Tune  se 
trauveni  les  femmes  affaiblies,  faliguées,  épuisées  par 
des  seuffrances  pbysiques  et  morales  prolongées. 
Chez  celles-ci  il  n'y  a  pas  de  trop  plein  et  le  sang  des 
régles  ne  les  inquiéte  pas. 

Dans  Tautre  classe  se  trouvent  les  femmes  fortes, 
vigoureases  et  qui  n'ont  aucune  autre  maladie.  Ces 
derniéres  sont  sujettes  aux  congestions  cérébrales, 
pectorales  et  bémorroidaires.  J'ai  vu  des  femmes  qui 
avaient  des  flux  sanguins  bémorroidaires  trés  aboii* 
dans;  j'en  ai  vu  d'autres  qui  avaient  des  écoulemens 
de  sang  par  le  mamelón,  et  quelques ^ unes  des 
hémophtysies. 

II  est  une  circonstance  qui  démontre  encoré  com- 
bien i'urine  fatigue  le  systéme  utérin ;  c'est  précisé* 
ment  ce  qui  arriveaprés  la  guérison  des  fistules  résico- 
vaginales.  Les  régles  reparaissent  alors  en  abondance 
et  souvent  méme  d'une  maniére  brusque  avant  que 
les  íiU  aient  été  retirés  et  que  la  guérison  soit  com- 
plete. 
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Je  terminerai  cea  réflexions  par  une  remarque  sor 
rintermiUence  de  la  sécrétion  urinaire»  qui  pourrait 
en  imposer  au  jeune  praticien  en  lui  faisant  craindre 
que  le  résultat  de  Topération  n'ait  été  malheureux. 
L'influence  morale  peut  arréter,  suspendre  la  sécré- 
tion urinaire,  c'est  ce  que  déjá  j'ai  pu  observer  plu- 
sieurs  foís  sur  mes  malades,  el  deux  de  mes  éléves, 
MM*  Rozé  et  Niobey»  ont  été  á  méme  d'observer  ce 
singuUer  phénoméne  sur  une  dame  Gourg,  auprés 
de  laquelle  ils  sont  demeurés  pendant  un  certaio 
nombre  de  jours.  L'observation  que  je  rapporte  plus 
loin  faitmention  de  oes  particularités.  II  y  est  dit  que 
Turíne  se  supprima  aprés  de  vives  émoiions,  de  pro- 
fondes  inquiétudes  éprouvées  par  la  malade,  lorsqu'il 
s'agissait  d'examen  ou  d*exploration. 

De  quelle  maniére  le  systéme  nerveux  a-t-il  agi 
alors  sur  le  rein  ?  Ca  n'est  certainement  pas  en  arré- 
tant  le  cours  du  sang  »  d'oú  dérive  toute  sécrétion , 
puisque  la  ctrculation  persislait;  mais  plutdt  saos 
doule  en  modifiant  le  mécanisme  á  Taide  duquel  le 
reín  sépare  du  sang  Ies  élémens  de  Turine* 

Je  paase  de  ees  considérations  anatomiques  et 
opératoires  sur  les  iislules  vésico- vaginales,  á  des 
observations  recueillies  avec  une  roinutieuse  alten- 
tion. 

Puisque  maintenant  il  me  reste  á  faire  rtiistoire 
des  preuves  de  conviction ,  relativos  á  Tauloplaslie 
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par  glissexnent,  jci  commencerai  <l'a)>orcl  mon  exposi- 
tion  par  robs^rvation  de  la  nommóa  Calinés,  qui  a 
subi  la  preiqiére  opération  de  ce  genre. 

Afip  que  le$  chirurgieps  puissent  par  eux^mémes 
af^récier  toutes  }es  circonstances  du  fait,  en  suivanti 
pour  ainsi  diré,  comme  je  Tai  suivi  moi^méme^  Is^ 
marche  et  la  guérísop  de  cette  fi^title»  je  Texposerai 
avec  tous  les  détails  qu'il  comporte. 

91*  Observation.  —  FistuU  vésico'vaginale  occupant 
fwréíhre,  le  col  eí  le  (m^fond  de  la  vessie. — ElyiroflíMie. 
—  Insuceés.  ~  Nouveau  procédé  de  réuman  atUoploitítiue 
par  glissement.  ~  Guémon  compléte.  (  Voyez  pl.  xv).  — 
La  nommée  Calmés  (Marie),  ágée  de  aOans,  frau* 
gére,  entra  dans  mon  service  á  rhópital  Saint-Loub, 
le  7  décemhre  1843. 

Cette  femme,  qui  est  d'une  bonne  constitution  et 
qui  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite,  deyint  enceinte 
pour  la  premiére  fois  vers  ^  fin  de  Tanqée  1$40.  La 
grossesse  fut  heureuae,  et  ne  présenta  pendant  aon 
cours  rien  de  particulier,  mais  au  bout  de  hitit  mois 
(vers  la  fin  de  juin  1841)»  le  travail  commen^,  et  ce 
ne  fut  que  douze  heures  aprés  que  raccouchement 
eut  lieu. 

Cette  ferome  rapporte  que  le  totus  ae  présenta 
par  la  téte,  et  que  l'onne  fut  pas  oUigé  de  se  servir 
du  fórceps.  L'enfant,  dont  la  téte  surtout  était  trés 
volui»ineuse,  ne  vécut  que  vingt-quatre  heures. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent 
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raccouchement ,  il  ne  sarvint  aucun  accident ;  mais 
le  cinquiéme  jour,  la  malade  s'aper^ut  qu'elle  ne 
pouYait  garder  les  uriñes;  celles-ci  ne  sorlaieni 
plus  par  la  voie  naiurelle,  tombaieni  dans  le  vagin, 
d'oú  elles  s'écoulaient  goutte  á  goulte  et  continudle- 
flient. 

Elle  resta  dans  cet  étai  pendant  un  mois,  mais 
comme  Técouleoient  involontaire  des  uriñes  augmen- 
tait  et  qu'elie  ne  pouvait  se  livrer  á  aucun  exercice 
sans  étre  mouillée,  elle  se  dócida  á  venir  chercher 
dans  les  hdpitaux  un  terme  á  son  iníirmité. 

Elle  entra  á  THÓteUDieu  dans  le  serviee  de 
M.  Breschet;  ennuyée  de  ce  que  Ton  n'entreprenait 
aucune  opératíon  pour  la  guérir,  elle  en  soriit  aprés 
un  séjour  d'un  mois  environ. 

Aprés  ¿tre  restée  un  an  dans  sa  íamille,  elle  entra 
á  rhdpital  de  la  Charilé  et  y  resta  trois  mois ;  mais 
les  mémes  raisons  qui  Tavaient  ongagée  á  sortir  de 
l'Hdtel-Dieu  luifirent  quitter  le  servtcede  M.  Velpeau. 
Dés  cetleépoque,  rinfirmilé  de  cette  femme  paraissait 
incurable. 

Ge  ne  fut  que  dix  mois  aprés  étre  sortie  de  la  Cha- 
rité  que  Marie  Calmés  se  présenla  k  rhdpital  Saint- 
Louis.  Je  la  re^us  dans  mes  salles  le  7  décembre  1843. 
Elle  était  alors  dans  fétat  suivant : 

Cette  femme,  depuis  son  accouchement,  est  alTectée 
d'une  fistule  vésico  vaginale;  celle-ci,  située  sur  la 
ligne  médiane,  dirigée  d'arriére  en  avant  et  parallcle- 
ment  au  grand  axe  du  vagin^  revct  uno  forme  eliip* 
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fique.  Eile  commence  á  un  ceniimétre  et  demi  du 
col  ulérin  ei  va  se  terminer  á  ruréthredont  il  n'exisle 
plus  que  la  paroi  supérieure.  Elle  iatéresse  done 
Tttrélhre,  le  col  de  la  vessie  et  la  cloison  yésico-va- 
giiMde  dans  presque  toute  sa  tangueur.  Enfin  cette 
fistule,  dont  le  diamétre  transversal  est  moindre  que 
le  diamétre  antéro-postérieur^  permet  cependant 
d*introduire  facilement  dans  la  vessie  les  troís  pre- 
miers  doigts. 

Les  bords  de  Touverturei  assez  épais  et  irrégu- 
líérement  taillés,  ne  sont  pas  ápres  au  toucher  et 
n'offrent,  aiosi  que  le  reste  du  vagin,  aucune  trace 
de  ees  incrustations  calcaires  que  Ton  remarque  chez 
quelques  malades. 

Le  vagin  ne  présente  ni  brides  ni  rétrécissement 
appréciable.  L'intérieur  de  la  vessie  paralt  lisse  et  ne 
présente  pas  de  calculs;  sa  capacité  ne  paralt  pas 
notablement  diminuée,  et  sa  paroi  antérieure  n'a  au- 
cune tendance  á  faire  saillie  dans  le  vagin  et  á  se  ren- 
verser  á  travers  la  perte  de  substance. 

Quelle  que  soit  la  position  que  prenne  la  malade  f 
qu'elle  soit  assise  ou  debout,  couchée  sur  le  dos  ou 
sur  les  cótés,  l'urine  coule  involon  tai  remen  t  et  con- 
tinuellement  dans  le  vagin,  et  de  lá  sur  les  grandes 
lévres  et  le  long  des  cuisses.  Elle  relient  cependant 
quelquefois  ses  uriñes  dans  la  position  assise  ou  de* 
bouten  rapprochant  fortement  lescuisses;  maisalors 
Turine  est  retenue  dans  le  réservoir  commun,  le  vagin 
et  la  vessie.  Au  moindre  monvement,  au  moindre 
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Boulérement  du  tronc,  l'urine  s^éconle  par  flote  et 
inonde  la  malade.  Lorsqu^elle  est  debout,  Turine 
s'échappe  goutte  á  goutte  et  eontinúellement,  et  on 
remarque  sur  les  grandes  lévres^  sur  la  parde  interne 
des  cuisses  et  sur  le  siége,  des  rougeurs  éry  thémateuses 
ayec  des  sailHes  tuberculeuses  du  derme. 

Le  col  utérin  lui-méme  est  le  siége  de  petites  ulcé- 
Mlions  et  de  granulalions  déterminées  par  le  contact 
de  Turíne. 

Quant  á  Tétat  général»  il  est  assez  satisfaisant.  Ne 
voyant  de  moyen  de  guérison  á  tenter  que  la  cysto- 
plastíe,  et  la  malade  désirant  qu*on  fit  pour  elle 
quelque  chose,  fut  préparée  par  les  bains  tiédes,  par 
les  boissons  émollientes  et  diurétiques,  les  eaux 
gazeuses»  les  injections  émollientes  et  quelques  pur- 
gatifs; 

La  malade  étant  suffisamment  préparée,  je  pro* 
cédai  á  Topération,  qui  fut  pratiquée  de  la  maniére 
suivante : 

i""  Je  procédai  au  ravivement  des  bords  de  la  fis- 
tule; 

2"*  Je  taillai  un  lambeau  aux  dépens  de  la  fesse  et 
de  la  partic  interne  de  la  cuisse  droite;  il  était  long 
de  plus  de  6  pouces  et  large  de  plusieurs.  Son  larga 
pédicule  joignait  le  lambeau  á  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  presque  au  niveau  de  la  grande  lévre  cor- 
respondante.  Le  lambeau,  légéremeni  tordusur  lui« 
méme,  fut  hissé  dans  le  vagin  et  íixé  aussi  bien  que 
possible  sur  les  lévres  de  la  fistule.  Les  fils  so  rom- 
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pirent,  le  lambean  se  détacha  et  tomba  á  rettéríear. 
11  aYait  conservé  toute  sa  vitalité ,  il  était  gonflié  et 
couTeri  d^une  pseudo-membrane  par  sa  surfaoe  sai* 
gnante.  II  offraít  snr  ses  dHés  plusieurs  échancrures 
daesá  l'action  des  fils.  Ce  lambean  ne  s^était  pas  gan- 
grené  oomme  on  Ta  prétendu;  j*ai  dA  en  faire  la 
section  ras  de  son  implantalion.  Dés  lors,  je  m'oc^ 
CTipai  d'obtenir  la  oicatrísatíon  de  la  plaie  de  la  fesse, 
et  la  malade  sortii  de  rhópital  le  5  mai  1844|  n'ayant 
épronvé  aucune  amélioralion  dans  l'état  de  la  fístule. 
Geite  malade  est  par  conséqnent  demeurée  six  mois 
á  rhópital. 

Pendant  díx  mois»  Calmés  ne  fit  ríen;  mais  an 
bout  de  ce  temps»  le  désespoir  la  ramena  de  liou* 
Tean  á  rhópital  Saint-Louis,  oü  elle  fut  re^ue  le 
41  mars  1845. 

L'élytroplastie  ne  m'ayant  pas  réassi  et  ne  pouvant 
pas  réoftsir  á  cause  de  Tétendue  du  désordre ,  je  re- 
non^  á  cette  forme  d'autoplastie  pour  essajer»  poor 
la  premiére  fots »  Tautoplastie  yésicale  par  glissemem 
dont  je  n'ayais  encoré  fait  usage  que  sur  le  cadarre. 
Ge  fut  alors  que  je  songeai,  avant  de  pratiquer  la 
cystoplastie,  á  refaire  la  paroi  inférieure  de  Turéthre 
et  le  col  de  la  vessie.  Pour  cela,  je  laillai  deux  lam- 
beaux  latéraux  aux  dépens  de  la  peau  et  du  tissu 
dartoide  des  grandes  lévres ,  et  je  les  réunis  sur  la 
ligne  médiane  oü  ils  furent  maintenus  á  Taide  d'une 
sonde  placée  dans  la  vessie  et  de  la  suture  entrecou- 
pée.  L'opération  pratiquée  dans  ce  but,  réussit  en 
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panie  et  Ton  oblint  ainsi »  au  niveau  de  Turédirc 
normal,  une  espéce  de  bride  large  de  plus  d'un  cen- 
tímétre,  étendue  d'une  petite  lé?re  á  rauire,  simu- 
lant  assez  bien  un  urélhre  de  premiére  forinatioQ. 
A.U  dessus  de  cette  bride  se  trouvait  un  irou  qu¡ 
représentait  rorifice  antérieur  de  l'uréthre  et  par  le- 
quel  passait  librement  une  sonde  de  femine.  L'u- 
rélbre ,  il  est  vrai ,  était  reformé ;  mais  ce  nouveaa 
oonduit  ne  servait  á  rien. 

Je  m'occupai  done  de  refaire  la  vessie  en  la  rame- 
nant  en  bas  et  en  ayant,  en  la  dépla$ant  en  méoie 
temps  que  le  vagin  avee  lequel  elle  est  unie.  Je  me 
proposai  done  de  rendre  mobile  et  de  porter  en  avant 
toute  la  partie  de  la  cloison  vésico-vaginale  qui  adbé- 
rait  en  a^ant  au  col  de  Tutérus,  de  Taltirer  d'arriére 
en  avant  et  de  haut  en  bas,  afin  de  réparer  ainsi  h 
perie  de  substance  dans  le  sens  antéro-postérieur  et 
transversal,  et  de  rapprocher  ensuite  les  bordsde 
rouverture  vésico-vaginale  sur  la  ligne  médiane  et 
jusqu'au  pont  urétbral. 

Je  pratiquai  Topération  le  9  juin  1845»  de  la  ma- 
niére  suivante : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos  comme  pour 
l'opération  de  la  taille  sous-pubienne;  le  bassin  est 
amené  sur  le  bord  du  lit,  en  sorte  que  le  siége  faít 
saillie  en  avant.  Les  cuisses,  demi-fléchies  sur  le  bas- 
sin ,  sont  fortement  écarlées  et  soutenues  par  deax 
aides  qui  écartent  en  méme  temps  les  grandes  lévres. 
Despinces  de  MuseuXi  onfoncées  dans  le  col  utérín. 
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servent  á  aUirer  la  inatrtce  en  bas  et  ep  avant,  jusque 
yers  rorifice  inférieur  du  vagín.  Alors  je  pratique  une 
incisión  transversaie  et  demi-^irculaire  ao-dessus  de 
la  léyre  antérieure  du  museau  de  tanche  dans  le  sillón 
que  forme  la  paroi  antérieure  du  vagin,  lorsqu'elle 
^  s'insérer  sur  le  col  utérin;  ensuite,  en  conduisant 
le  tranchatit  du  bistouri  de  bas  en  haut  (Tutérus  étant 
aitiréen  bas),  oí}  mieux  du  col  utérin  vers  la  partie 
posléricure  de  la  fístule ,  je  détache  en  parlie  cette 
portion  de  la  cloison  vésico-vaginale  qui  restait  et  qui 
n'avait,  comme  je  Tai  dit,  qu'un  centimétre  et  demi 
de  largeur.  En  tirant  en  avant  cette  portion  de  ctoi- 
son  ainsi  disséquée,  on  constate  qu'elle  a  acquis  une 
plus  grande  étendue  et  qu'ainsi  le  diamétre  antéro- 
postéríeur  de  la  fístule  est  beaucoup  diminué. 

Je  procédai  alors  avec  Tinstrument  tranchant  á 
Tavivement  des  bords  de  Tonverlure  vésico-Taginale 
dans  tente  sa  circonférence,  puis  j'affrontai  facile- 
ment  leslévres  de  la  división  et  je  les  maintins  réunies 
á  Taide  de  sept  points  de  suture  entrecoupée. 

De  cette  maniére,  rouverture  se  trouva  fermée  aux 
dépens  des  parties  restantes  de  la  cloison  vésico-var 
ginaleelle^méme,  d'une  part  en  les  tirant  dans  le  sens 
latéral,  et  d'autre  part  en  les  faisant  glisser  aprés  une 
disseetion  préalable  dans  le  sens  postéro-antérieur. 

Ce  dernier  temps  de  Topéralion  justiiie  la  dénomi* 
nalion  de  réunion  autoplaslique  par  glissement  que 
je  lui  ai  donnée. 

La  vaste  perte  de  substanoe  que  présenlait  le  bas- 
n.  30 
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food  de  la  wseie  étant  séparée,  ht  iressíe  et  le 
qui  tout«¿  rheure  ni  formaient  qu'un  tasto  doaqoe, 
eanslituent  maintenatit  deux  cavités  parfeitement  dis- 
tincteft  et  tout^á-^iaít  isolées  par  la  nouvelle  cloison. 

L'opération  termiDée,  jeprocédai  au  pansement: 
j'applíqaai  hq  morceau  d'agaric  cératé  ,  sur  la  paroi 
intérietire  du  vagia  et  je  tampoiinai  modérément  avee 
de  la  xsharpie ,  ensuite  jHntroduisis  une  son^  en 
f[Oiiime  élastique  dans  la  vessie  par  l'uréthre  de  doq- 
irelle  foroiatioB,  et  je  la  laissai  en  permanence,  afia 
de  donner  un  libre  écoulement  á  Turine.  Enfin»  To- 
pé^ eet  portee  &  son  lit  avec  précaution  et  couchée 
sur  le  dos,  les  cuieses  sont  un  peu  fléchies  sur  le  troné 
et  rapprochées  Tune  de  Tautre. 

Le  il  juin,  auoun  acddent  ne  s'est  dévetc^pé,  et 
c'est  d  peine  si  Ton  observe  un  léger  monvenient  fé- 
brile.  Les  régles  sont  survenues ;  elles  se  trouvent 
avancées  de  quinze  jours.  On  a  soin  que  les  uriñes 
passent  par  la  sonde  qui  est  laissée  á  demeure  dans 
la  vessie. 

Le  la,  une  petite  quantité  d' uriñe  paratt  s'éooal^ 
par  la  partie  antérieure  de  la  plaie  qüe  Ton  a  rénnie 
et  qui  se  troute  derriére  t'uréthre.  Du  reste,  pas  de 
fíévre,  pas  decéphalalgíe.  (2  bouillons  d'alímens). 

Le  14^  le  canal  uréthral  s'est  rompu ,  el  cependanl 
les  uriñes  s'écóulent  encoré  par  la  sonde ;  les  men- 
strnescontinuent.  (Une  portiofi). 

Le  23,  je  pratiquai  le  toucher  vaginal  et  il  me 
sembla  que  j'étais  parvenú  á  rétablir  toute  la  cloisofl 
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fé6ico  vagioale,  el  á  tépárev  la  perte  de  dtttetánee. 

Le  28 ,  c'est-á-dire  le  iringtíéme  jour  á  datér  de 
Popératiofi,  la  matedé  M  léte  sáns  qu'ott  le  lüi  aii 
pémli. 

Lei6  Jtiiliety  en  préseilce  de  MM.  A.  Devergie  et 
Bmery,  de  ptusieurs  médeeíns  et  d'un  grand  notiibre 
tféléves,  j'eianoitíai  cette  femine. 

Aprés  avoif  réfoulé  en  bas  lá  paroi  postérieure  da 
vagin  á  Taide  d'ude  gonttiérebn  bois,  on  io\i  en  prb* 
cédant  d'árriére  en  atañt : 

!•  Au  fond  dü  vagin  le  col  de  rutérus ; 

2'  Au  devant  de  ce  col  et  á  la  partie  sapérieut*e  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  ou  tnieüx  de  la  cloison 
Téslieo-vaginale,  une  saillie  prononcée,  formée  par 
Textrémité  utérine  du  vagin,  roulée  et  remontée; 

9"^  t^lús  en  avant,  ia  cicatrice  épaisseet  solide  pré- 
sentaitun  sillón  dirigé  d'arríére  en  avant,  et  qui  in- 
dique Tendroit  oü  s'est  faite  ia  réunion  des  deux  lévres 
de  la  fistule ; 

4*  Aa  devant  de  ce  sillón  et  &  la  hautetír  du  col 
oormal  de  la  vessie,  le  col  artificiel  et  une  dépression 
fortnée  par  une  ouverture  qui  livre  passage  aux 
nrines  ei  que  peut  traverser  une  grosse  sonde;  c^est 
Forlfice  vésicat  de  nouvelle  formation. 

Une  sonde  introduite  daná  la  vessie  pénétí^é  á  iine 
grande  profondeur  et  y  exécute  des  moutement  trés 
varlés  et  trésétendus.  Ce  dernier  fésiiltat  prouved'une 
ifaaniére  bien  évidente  que,  malgré  la  dale  ancicnné 
de  raffeciion,  malgré  Tétendue  de  la  fistule  6t  le  rap- 

30. 
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prochemeni  de  s€s  bords,  la  capacitó  de  la  vessie  n'a 
pas  été  Dolablement  diminuée. 

Cette  femme  peut  Doaintenani  reteñir  ses  uriñes 
pendan l  plusieurs  heures;  elle  est  averiiedu  bemn 
d'uríner  et  y  satisfait  á  Tolonté.  Lorsqu'elle  mardie, 
elle  conserve  ses  uriñes,  mais  moins  long-temps  qw 
dans  loute  auire  circonstance.  Eafin,  bien  qu'U 
n'existe  plus  d'uréthre,  lorsqu'on  faii  uriner  celte 
femme  et  qu'on  rexainine  avec  soin,  on  constate  que 
les  uriñes  ne  tombent  ni  dans  le  vagin  ni  sur  les 
grandes  lé?reS|  mats  qu'elles  s'échappent  toutes  par 
lo  col  artificiel  de  la  vessie  en  formant  un  jet  et  en 
produisant  un  bruit  particulier. 

Cette  malade  a  été  examinée  á  différentes  époques 
deputs  sa  sorlie  de  Thópitali  et  jamáis  la  guérison  ne 
s'cst  dcmenlie*  A  dilTérentes  reprises,  en  1847,  au 
mois  de  janvier,  elle  a  été  exaininée  dans  rarophi- 
théátre  de  rhdpital  Sainl-Louis  par  beaucoup  de  mé- 
decitts  fran^is  et  étrangers ;  et,  dans  le  courant  de 
mars  1847,  j*di  eu  Thouneur  de  la  présenter  á  TAca- 
démie  de  uiédecine,  en  ménie  temps  qu'une  autre 
malade  guérie  de  la  méme  ¡níirmitó  (').  Elle  a  été 
examinée  par  MM.  les  professeurs  Roux,  Laltemand, 
Paul  Dubois,  Bégin,  etc.  On  put  s'assurer  qu'one 
grosse  sonde  était  parfaitement  re^ue  dans  la  vessie 
par  Tonverture  artificielle  qui  représente  tout  á-la- 
foís  le  col  et  Turéthre*  Get  orifico  depuis  Topération 
a  conservé  le  méme  diamétre,  et  il  n'a  par  conséqueot 
C)  BuiUtíH  de  VAtadémie  de  médeeme,  I.  xu,  p.  493. 
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pas  eu  de  tendance  á  s^oblttérer,  comme  quelques 
personnes  avaient  semblé  le  craíodre.  Une  expérience 
de  deux  ans  répond  parfaitement  á  (out. 

Sur  la  ligne  roédiane  on  a  pu  constater  une  longue 
cicatrice  loogitudinale  dirigée  d^avant  en  arriére 
beaucoup  plus  blancbe  que  le  reste  du  vagín  et  qui 
atteste  la  réunion  des  parties  autrefois  séparées.  On 
aper^it  enfin  transversalement  des  cicatrices  blan- 
ehes  qui  indiquent  que  lá  ataient  pressé  les  fils 
deslinés  á  maintenir  les  surfaces  saignantes  en  con- 
tact. 

92*  Observation.  —  Fiiíute  vétíco-vaffinale.  —  Auia- 
plastie  par  gíissement.  —  Guérison.  —  Madame  G.... 
(Virginie),  ágée  de  35  ans  environ^habitanl  la  Pointo- 
i-Pitre,  aprés  s'étre  constamment  trés  bien  portée 
étant  demoiselle,  se  maria  en  i833  et  devint  immé- 
diatement  enceinte.  Arrivée  presque  au  terme  de  sa 
grossesse,  elle  fit  une  fausse  conche  qui,  i  ce  quHl 
paralt,  fut  proYoquée  par  une  frayeur.  Cette  fausse 
couche  ne  donna  lieu  á  aucun  accident  et  la  malade 
se  remít  promptement. 

En  i836,  elle  devint  de  nouveau  enceinte.  Cette 
seconde  grossesse  ne  présenla  rien  de  particulier,  si 
ce  n'est  que  pendant  toute  sa  durée  Tappétit  était  tel 
que  pour  le  satisfaire  Madame  G....  était  obligée  de 
se  relever  la  nuit.  Son  ventre  acquit  un  volume  tel 
que  lout  le  monde  crut  qu'elle  accouchcrait  de  deux 
enfans.  Arrivée  au  terme  de  sn  grossesse,  le  travail 
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de  racpouchem^t  cQ^v^f^  et  $'aimoDca  p^r  des 
doul^urs  peu  intenses;  il  dura  troís  jo^r9  f^dam 
lesguels  la  ié\^  de  TenfaB^  reOa  epgagé^  dan$  1^  dé- 
troit  inférieur  du  b^s$in*  Aprés  aYoür  administré  en 
yain  des  potiop^  destinées  á  raviver  \^  contracüons 
utérínes  complétem^n^  éteintes,  les  médecins  réso* 
)m*ent  d'avoir  recours  au  fórceps  et  terwinérent  ainsi 
raccouchementi  qui  fut  coinpUqué  d^  )a  ruptura  án^ 
cordón.  II  survint  immédiat^fnent  un^  hémorrhagíe 
ass^z  atondante  qui  proditisít  une  syncope  et  iie  dura 
que  quelques  instans,  aprés  quoi  la  malade  reprit 
connaissance :  on  opéra  alors  la  délivrance.  L'enfant 
mis  au  monde  vint  morí  et  pe^ait  19  Uvres  et  depie; 
le  cordón  ^tait  gangrepe»  s'il  faut  en  croire  I9  pal^de* 

Imn^diatement  aprés  la  délivrance,  la  malade 
perdit  de  nouyeau  connaifisance  et  resta  dans  cet  élal 
pendant  TÍi)gt-^W^  jours.  On  était  obUgé,  pour  la 
l^iourrif,  de  lui  jpfieltre  du  boi)illon  dans  la  boucbe; 
^le  ppér^ít  silprs  elle^toéme  un  mouteiQent  de  dégl^; 
titipQ  dont  elle  avait  conscience. 

Au  bout  de  vingt-deui:  jours,  cet  état  d'anéan- 
tissement  se  dissipa;  elle  reprit  conscience  d'elle- 
i^é^ie  et  s'aperf  ut  que  T uriñe  coulait  soua  el(e,  sans 
qu'il  lui  fút  ppssible  de  la  reteñir.  Les  iné4«i»iw 
a||ribuérept  ce  phénpmépe  á  une  incontinenee  d'it- 
riipe ,  et  «e  fut  que  loi^^emp^  aprés  que  la  per- 
nst^u^  de  son  ét^t  décida  Nádame  6. . . .  á  se 
l^isser  examiner.  Son  médecin,  M.  Lhermiqieri  an- 
ciep  éléye  des  hópitaux  de  Paris,  constata  alors  qu'il 


Digitized  by 


»BS  F1$TI]LES  VÉtlC0-VA61NALES«  471 

eiistait  au  bas  fbiid  de  la  veasie  une  íistule  vésico* 
vaginate. 

Depois  cette  deraiére  couohe,  les  r^les,  saas  se 
supprimer  tout-á^fait  ^  ne  parurent  píos  a?ec  la  tnéme 
r^ularíté  qu'arant ;  quelquefois  roémeil  arrivaitque 
pendant  Teiq^aee  de  six  mois  elles  s^arrétaient,  ce  que 
la  fflakide  atkribua  &  Tusage  babituel  qu'elle  faisait 
d'eau  froide  pour  se  la¥er.  Dans  d^autres  circón- 
stances,  le  sang  paraissait,  mais  en  trés  petite  quan- 
tité.  Chaqué  époque  menstruelle  était  d'ailleurs  mar- 
qoée  par  des  douleurs  plus  cu  moins  intenses  dans 
le  bas-ventre. 

U  y  a  trois  ans,  les  ríales  se  supprímérent  et  fúrent 
en  quelque  serte  remplaeées  par  m  écoulement  de  sang 
hmanhcXdal  parcússMt  aé$ez  réguüérement  le  de 
ckaque  mois. 

Six  mois  environ  apr^  raccouchement,  M.  Lher- 
minier  fit  une  premiére  tentative  pour  guérir  la  flstule 
vési€0-vaginale<  L'opération  consista  dans  le  ravive- 
mmt  pur  et  simple  des  lévres  de  la  íistule,  et  la  mise 
en  contaet  de  ees  mémes  borda  au  moyens  de  plu- 
sieurs  points  de  suture  enlreeoupée.  Trois  jours 
aprés  Topération,  Tépoque  des  régles  arriva ;  la  ma- 
lade  perdit  uno  trés  grande  quantité  de  sang;  la 
suture  se  décbira  et  la  fistule  demeura  ce  qu'elle 
élait. 

Ce  premier  édiec  ne  découragea  pas  ce  médecin 
distínguó ;  et ,  au  bout  d'un  an ,  il  fit  une  seconde 
todUtive.  Ge  cbirurgien,  aprés  avoir  ravivé  les  bords 
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de  la  íisUile,  tailla  un  lambeau  á  ia  paroí  inférieure  du 
Yagin,  el  par  des  points  de  suture  le  maíaiiot  appli- 
qué  contre  rouverture  anormale  de  la  vessie.  Le  iam- 
beau  resia  ainsi  fixé  pendant  huit  jours,  et  déjá  oo 
comptait  sur  une  aggluiÍQaiion  lorsqu'il  sarvíni  une 
hémorrhagie  utérine;  le  lambeau  se  détacha  ella 
malade  ne  retira  pas  plus  de  bénéfice  de  cette  seconde 
opéraiion  que  de  la  premiére. 

Ce  fut  alors  que  mon  honorable  confrére^M,  Lher- 
minier,  voulut  bien  engager  la  malade  á  venir  i 
París.  Elle  arríva  le  6  septetnbre  1846,  et  présenla 
á  cette  époque  Tétat  suivant : 

Constüution  forte  et  bonne,  stalure  haute,  bassio 
trés  développé;  tempérament  essentiellement  ner- 
veux,  teinle  jaune  de  la  peau ;  et  comme  Hádame  G. 
arrivait  de  Marseille,  oú  elle  est  reslée  pendant  un 
an,  je  dus  attribuer  la  crispation  de  sa  physionoroie 
en  partíe  á  la  fatigue  du  voyage.  Elle  dít  étre  sourent 
tourmentée  par  des  migraines  violentes  qui  dureot 
quelquefois  plusieurs  jours.  Du  reste,  Tappétít  est 
bon  €t  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien,  si  Toii 
en  excepte  toutefois  les  fonctions  urinaires. 

Quant  á  ees  derniéres,  voici  ce  que  la  malade  dé- 
clare.  Depuis  son  dernier  accouchement ,  elle  perd 
constaroinent  ses  uriñes,  surtout  lorsqu'elle  est  cou- 
chée  dans  une  position  horizontale.  Dans  la  position 
assise,  uu  contraire,  elle  peut  les  garder  pendant  en- 
virón  deux  heures.  Alais  alors  au  moindre  mouf  emeot 
qu'^llc  fait  pour  se  lever  ou  pour  changer  de  position, 
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les  urines  sortent  avec  une  abondance  telle ,  qu'elle 
s'en  irooYe  inondée.  Aussi,  quand  elle  veut  se  lever, 
prend-elle  les  précauiions  suivatites :  aprés  s*étre 
suffisamment  garnie  de  tinges,  si  elle  est  demeurée 
long-temps  assise,  au  lien  de  se  lever  tout  d'nn  coup^ 
elle  commence  par  faire  un  léger  mouvement  qui 
permet  á  T uriñe  de  s*éeouler  par  le  vagin  peu-á*peu, 
aBo  qu'elles  soient  successivement  absorbées  par  le 
lioge«  Lorsqu'il  en  est  sorti  de  cette  maniére  une 
certaine  quantité,  alors  elle  se  léve,  et  ce  qui  reste 
d'urine  dans  la  vessie  se  trouve  bu  de  la  méme  roa- 
Díére. 

Dans  )a  position  horizontale,  Turine  coule  par  le 
vagin  d' une  maniere  constante;  la  malade  la  sent  trés 
bien  passer  par  la  fistule,  lorsqu'elle  fait  le  moindre 
effort,  méme  pour  se  moucher.  Quelque  soit  le  c6ié 
sur  lequel  la  malade  est  couchée,  Turine  coule  avec 
la  méme  facilité  et  la  niéme  abondance.  Du  reste,  elle 
ne  souffre  pas,  á  moins  qu'elle  nefasse  quelque  course 
un  peu  longue.  Dans  ce  cas,  le  frottement  des  Unges 
imbibés  d' uriñe  céntrela  peau  détermine  des  irrita- 
tions  á  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 
Ges  irritations  ont  été  telles,  que  depuis  quelque 
temps  la  malade  ne  sort  qu'en  voiture. 

En  examinant  la  région  malade,  on  constate  que 
les  parties  génitales  externes  sont  saines.  Sur  la  paroi 
inférieure  du  vagin,  il  existe  une  perte  de  substance 
qui  indique  le  lieu  oü  M.  Lberminier  a  taillé  son 
lambeau  autoplastique.  Toutes  ees  parties  sont  inon- 
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itóes  d'urine  el  répandent  une  odeur  urineuse  carao 
térUtique.  II  y  avait  ua  étai  puataleuz  des  grandes 
lévres  et  surtout  de  la  partie  inférieure  de  la  vulve; 
le  vagio  était  induré,  gonfló  et  dans  un  ótat  ocmüiiwl 
d'irritaUon ;  daai  son  trajet  on  reneontrait  dea  gra- 
yíers  principalement  au  niveau  de  la  iistule.  On  eo 
retira  plusieurs  au  momentde  l'opération.  Aulourde 
Vanqs  il  existait  un  bourrelei  hómorrcttdal  Iréa  volu- 
mineu^,  saiguanl;  au  moindre  attoudiement  el  sortant 
larsqu0  la  malade  foisait  le  plus  pelit  effert.  Sur  oe 
bourrelet  existaieni  de  petítes  uleératíons. 

En  exploran!  l'intéríeur  du  vagin  on  découvre  i  la 
p^roi  supérieure  et  posiérieure  une  énorme  fente 
transversales  large  de  6  ceniimétret  environ^sié- 
geantau  bas*fond  de  la  vessie,  tout-á^-^fait  en  arrtére 
au  niveau  du  col  de  Tutérus,  de  idle  serie  que  la 
fistule  ufínaíre  repose  sur  ce  dernier  organe  qui  eo 
forme  la  lévre  poatérieure.  Les  bords  de  caite  fistule 
sont  dura  et  calleux ;  aes  angles  d^ssent  beaucoup 
á  droite  et  i  gauche  le  col  de  Tutérus*  En  portan! 
dans  la  vessie  une  sonde  de  firaime)  on  renconire  sans 
difficulié  la  large  ouveriure  aecidentelle  qui  livre 
passage  aux  uriñes.  On  peut  promeaer  Tinstrument 
d'un  angle  á  Tautre  et  apprócia*  ainsi  ses  dimensions. 
Pendan!  Tabaisseinen!  du  diaphragme,  une  portion 
de  la  vessie  ibraie  une  iumeur  qui  se  réduii  par  la 
pression.  Geite  tumeur  disparat!  en  grande  pariie 
pendan!  Texpiratioii  e!  la  posiiion  horisontale.  Cetie 
lésion  a  éié  éiudiée  e!  observée  par  MM.  Bégin,  Troas- 
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seau,  fiopillaud)  Piorry,  Vernoii»  et  m»  internes 
Nll.  Niobey  et  Rozé^  qqi  oni  prodigué  leurt  M)UIS  i 
k  inalade  jusqu'á  compléte  guérisoa.  Les  organes 
génitau  étaiem  (ellement  irritóa  et  enOamsiés ,  que 
moinflre  prewon  déterminait  les  p)«is  v^yes  d&u- 
Isiips. 

Le  col  de  Tntéras  lui^mtafteest  le  siége  d*UQe  alté- 
ratíon :  sa  surfiice  est  ukérée  et  son  tissu  rawolU. 

Apré$  avoir  laissé  la  malade  se  r^oser  et  se  re^ 
meitre  fatigues  de  son  voyage,  je  procédai  le 
31  octobra  á  ropéralion»  qui  ful  pratiqoée  ea  pr^ 
seoce  des  nonis  précités. 

Aprés  UToír,  avec  des  pinces  de  Museuii  attiré 
Uunt  que  possible  le  col  de  l'utérus  en  a^antet  TaYoir 
foit  maintenir  dans  oette  positton  par  des  aides ,  je 
praliquai  d'al^rd  le  ravivement  déla  lévre  postórieuf^ 
de  la  fistole  sur  le  col  móme  de  Vutérus ,  puis  oelui 
déla  lévre  antérieure  dans  qneassea  grande  ótendue^ 
de  loaniére  á  pouYoir  mettre  en  contaet  une  plus 
grande  quantité  de  parttes  saignantes  :  cela  fait^  j'ap^ 
pUquai  trois  points  de  suture  wtrecoupóf  9  sóparis 
Tun  de  Tautre  d'raviron  1  centimétre.  Ces  lila  ftireni 
iatroduiis  ¿  l'aide  d'aiguilles  placées  sur  le  porte-aír 
guille  de  M.  Roux«  lis  furent  passésde  la  lóvre  antórieure 
du  vagin  vera  lavessíe{  la  méme  aiguiUeliit  plongés 
daos  la  lévre  postérieure  qu'elle  traversa  de  la  vessie 
vers  le  vagin  en  comprenant  une  certaine  partie  de  la 
paroi  aatérieuredu  col  de  Tutérus  dans  Tatise  de  cerole 
qu'elle  décrivait.  Les  fils  représentaient  done  un  are 
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de  cerele  dont  la  convexité  était  dirigée  en  haut  ei  ia 
concayité  vers  les  deux  extrémiiés  vaginales  da  fil. 
Aprés  avoír  nettoyé  lesang,  faii  plusiears  injections 
froides  et  m'étre  assuré  que  les  artérioles  qui  foor- 
nissent  du  sang  étaient  comprises  dans  les  anses  de 
fils ,  je  rapprochai  peu-á-peu  les  surfaces  saignanles 
et  je  les  maintins  en  contacten  assarant  chaqué  poíot 
de  suture  par  un  double  noeud.  Les  fils  dont  je  rae 
servís  étaient  plats  et  avaient  environ  2  lignes  de 
largeur;  ils  furent  fortement  sorrés  et  coupés  au- 
prés  de  la  suture.  On  put  voir  alors  que  les  lévres  de 
la  fistule  étaient  en  contact  Tune  avec  Tautre.  Poiir 
que  ce  contact  fut  encoré  plus  parfait  et  que  les 
tissus  sur  lesquels  la  fisluie  était  appUquée  ne  fus- 
sent  pas  tiraillés,  á  Taide  du  bistourí  j'incisai  assei 
profondément  le  col  de  l'utérus  en  avant  el  le  dé- 
tachai  légérement  de  son  inseriion  en  arriére.  Toas 
les  tissus  se  reláchérent  alors  et  les  bords  de  la 
fistule  urinatre  ne  furent  plus  tiraillés,  quoique 
parfaitement  en  contact.  Mais  comroe  il  élait  i 
craíndre  que  la  lévre  antérieure  ne  fut  le  siége  d'un 
tiraillement  trop  grand,  je  fis  une  incisión  trans* 
versale  de  Tétendue  de  plusieurs  pouces  dans  l'é- 
paisseur  du  vagin  et  on  avant  par  conséquent  de  It 
fistule.  C'est  alors  que  le  reláchement  fut  tout-á-fait 
complot. 

L'opéraüon  termioée,  on  inít  une  sondo  á  demeure 
dans  la  vessie,  afin  d*éviter  le  séjour  proloogé  de 
furine  dans  cet  organe. 
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II  ne  s'écottla  pendant  l'opéralion  qu'une  petite 
quantité  de  saag.  (InfusioQ  de  iilleul,  diéle  absoiue). 

La  preniiére  journée  se  pasaa  asaez  bien^  la  malade 
n'éproava  pas  de  douleurs  dans  le  ventre  i  on  fut  aeu* 
lemeot  oontraint  de  changer  plusicurs  fois  la  sonde 
qui  s'est  trouvée  bouchée  par  quelques  cailloto  de 
sang. 

Dés  le  lendemain^  les  uriñes  sont  ciaires  et  passeot 
entíérement  par  la  sonde,  ce  qu'atteste  la  conche  de 
h  malade  restée  séche.  Aucune  douleur  dans  le 
veotre  ne  se  fait  sentir  par  la  pression ;  le  pouls  est 
bao  et  Tétat  général ,  si  ce  n'est  que  le  soir  il  sur- 
vient  de  la  fatigue  dans  les  membres  et  des  báille* 
mens  fréqaens.  (Potion  a?ec  i6  gram.  sin^  pavots 
Manes). 

Au  bout  de  deux  heures  environ^  Tétat  nerveux  a 
disparu  et  la  malade  passe  bien  le  reste  de  la  nuit. 
Durant  ce  trouMe  nerveux,  les  uriñes  ont  été  sécrétées 
eo  beaucoup  moins  grande  abondance,  et  c'est  au  point 
que  Ton  aurait  pu  croire  la  sonde  bouchée;  mais 
aussitdt  que  f  état  spasmodiquo  a  cessé ,  les  uriñes 
sontfenuesen  grande  abondance. 

Le  23,  les  uriñes  continuent  de  couler  en  totalité 
par  la  sonde;  mais  pour  cela  on  est  obltgé  de  teraps 
en  temps  de  Tenfoncer  légérement  dans  Vintérieur 
la  vessie;  alors  Turine  coule  par  un  jet  assez 
continu,  ce  qui  démontre  qu'une  certaine  quantité 
d' uriñe  peut  s'amasser  dans  la  vessie  et  que  la  suture 
est  tellement  parfaite,  qu'aucune  goutte  de  liquide  ne 
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tySksse  par  Tonverture  de  la  fistola.  Le  solr,  reparait 
oet  état  d'agitatton  itidiqüé  píos  haat,  et  qol  dispa- 
rall  au  bout  de  deux  heurés  sotis  llnfluence  d^dne 
potion  antíspasmodique  élfaérée.  Les  uriñes  sont 
claires  et  transparentes;  je  change  lá  sbtide  et  j'en 
place  one  d'un  plus  petit  calibre.  Depuis,  les  petites 
sondes  ont  été  continuées.  (Tilleul,  diéte). 

Le  ^9  f  état  de  la  malade  est  toajours  satisfeisaoi; 
elle  se  plaint  seuletnent  d'avoír  le  centre  embarrassé 
par  des  gaz  que  sa  position  couchée  ne  loi  permet  pas 
de  rendre.  Le  ventre  est  tetidu,  batlonné,  ec  donne 
on  son  dair  par  la  percussion.  La  sonde  continué 
de  dónner  issue  á  la  totalilé  de  Turine  contenue  et 
la  tnalade  est  coniraitícue  qu'aucune  goutte  d*urioe 
ne  passe  par  la  fistule.  (Tilleul,  bouillon  de  poulet). 

Le  sdir,  on  remet  une  nouvelle  sonde  et  on  con- 
tinué la  potion  antispastnodique. 

Le  25,  ríen  de  particulier  á  noter.  Dansla  joornée, 
la  malade  estprised'une  névralgie  oculaire  qui  repa- 
rait chaqué  fois  que  Tétat  nerveux  se  renouvelle.  Le 
soir,  on  change  la  sonde  et  on  remplace  la  potion 
calmante  par  deux  pilules  d'extrait  aqueux  d'opium 
de  0,0l  chaqué.  La  malade  a  pris  eñviron  une  tasse 
de  bouillon  de  poulet  dans  la  journée. 

Lé  36|  la  peau  des  fesses  commence  á  s'excorier ; 
on  y  appliqne  de  la  baudruche  avec  beaucoup  de 
précautions.  L'état  de  la  malade  est  trés  satisfaisant ; 
elle  est  seulement  incommodée  par  les  gaz  ct  fatiguée 
du  déctMtus  dorsal.  Si  elle  oxéente  Vuelques  mon- 
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mlem  seit  k  droite  soit  á  gatiche^  ce  n'est  qu^avec^ 
«ne  eitréme  prudence.  La  sonde  continué  de  bien 
foncUonner,  pourvu  qu'on  ait  le  soín  de  h  changer 
qmnd  elle  vient  á  ie  boueher.  (Tilleul,  boutllon  ordi^ 
naire;  S  pilóles  d'opiüm,  car  Tagitation  se  motitre 
toQjoQfsle  soír). 

Le  Úly  méme  état  du  cdté  des  votes  urináiires.  Dáné 
la  jonrnée,  il  s'est  écoulé  nne  petíte  qoantité  de  sang 
par  Tanus  et  Técoulement  a  dontiiiüé  jusque  dans  la 
joarnée  dn  9S.  Le  soir,  il  avált  cessé.  Le  ventre  est 
oonsidirablement  ballonné,  tendu  et  non  doülotirent 
A  la  pression.  (Tilleul)  bouillon,  une  cOielette  de 
mouton ;  2  pilules  d'opium). 

Le  S9,  la  tnalade  a  rendu  par  l'anüs  quelques  gaz ; 
te  vetHre  est  raoins  embarrassé;  elle  est  plus  gaie, 
elTétat  spasmodique  lui-méme  paratt  diminué.  (Méme 
t^rescriptiort). 

LbsSOet  Si,  rétat  est  trés  satisfaisatit;  la  sonde 
conie  tonjonrs  bien;  les  urhiés  sont  claires  et  abon- 
dantes ;  le  ventre  est  de  noutean  ballonné,  et  le  soir 
le  spasme  est  redevenu  ce  qu'il  étaít  ávant.  Le 
matin ,  la  malade  se  trouve  beaúcoup  mieux  que  le 
«oír. 

Le  1*'  novembre,  j*examine  les  parties  opérées 
et  jé  conpe  le  fil  du  milieu.  Málgré  la  plüs  grande 
attentibn,  je  ñe  peux  apercevoir  aucune  solution  de 
continuité;  Tintroductíon  du  doigt  dans  le  vagin  me 
permet  de  conslater  que  les  lévres  de  la  fislule  sont 
intimemént  unies.  Sans  qu'il  fut  fait  de  plus  grandes 
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tanlalives,  la  malade  esl  immédiaieineni  remise  daos 
80fi  lil  et  la  soade  est  de  nouveau  introduite.  II  se 
présenta  alors  une  diose  digbe  d'étre  noiée*  Peadant 
un  quart-d'heurey  ti  ne  s'éconla  pas  uae  goutle 
d*  uriñe  par  la  sonde ;  au  bont  de  ce  temps,  dle  sortit 
comme  á  rordinaire,  et  ee  fait  s'eiptique  par  Tétat 
gpasmodique  dans  lequel  se  trouvait  la  roalade  au 
moment  de  Teiamen  qu'elie  appréhendait  dans  b 
crainte  qu'on  ne  lui  apprit  la  non  réussite  de  Topé- 
raiion.  Au  bout  d*un  quart  d'heure,  le  calme  se  réia- 
blit  done  et  avec  lui  la  sécrélion  uñnaire  qui  8*éta¡t 
arrétée.  Les  fils  de  droite  et  de  gauche  sont  laisaés  ea 
place. 

Le  3  novembre  et  les  jours  suÍTans,  il  ne  sunrieot 
rien  de  particulier;  le  soir,  la  malade  est  toujours 
prise  de  cet  état  nerveux  qui  ne  dure  que  quelques 
heures  au  bout  desquelles  elle  s'endorl.  La  sonde  esl 
scrupuleusement  surveillóe  et  changée  lorsque  quel- 
que  mucosité  vient  en  fermer  les  yeux.  (Tilleul, 
2  píl.  opium,  potage,  cdtelette). 

Le  5  novembre  9  je  retire  les  deux  derniers  fib. 
Les  lévres  de  la  íistule  sont  réunies  d'une  maaiére 
parfaite  et  ne  laissent  pas  passer  la  plus  petile  quantílé 
d' uriñe.  En  introduisant  le  doigt  d^s  ie  vagin,  je 
constate  que  la  réunion  est  déjá  solide.  Ilalgrécela,h 
sonde  est  immédiaiement  remise  en  place,  et  présente 
le  méme  phénoméne  que  le  i*'  noTembre,  c'est-á-dire 
que  Turine  ne  recommence  á  couler  par  la  sonde 
qu'un  quart  d*heure  environ  aprés  son  appUcaUon. 
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Le  reste  de  la  joaraée  se  passe  oomme  á  rorciiiaire. 
Le  venlre  e$t  toujours  ballonné,  tendu;  la  malade 
rend  de  temps  en  temps  qnelqoes  gaz  qui  Ia,soula- 
geBt,  Les  feases  sont  encoré  excoriéea;  on  les  su- 
pondré ayee  de  la  farine  de  fé^ule.  L'état  général  eat 
do  resie  trés  bon  ^  la  malade  mange  avec  appétit 

Les  jours  suivans»  roéme  état.  Quelquelbis,  quand 
la  sonde  est  bouchée»  Turine  passe  entre  elle  et  Tu- 
réthre;  la  malade  dit  sentir  trés  distinctemenl  Ten* 
droh  pai*  oü  elle  passe. 

Le  8,  la  malade ,  qui  n*a  pas  été  &  la  garde-robe 
depuis  qu'elle  est  opérée,  a  pris  un  lavement  émoU 
licnt  qui  a  procuré  plusieurs  selles,  lesquelles  sont 
effectuées  sans  eflbrt. 

Le  9  au  soir,  la  malade  a  pris  un  nouveau  lave* 
ment  qui  a  provoqué  égalcment  plusieurs  selles.  Le 
ventrc  est  mou;  il  n'esl  de  nouveau  ni  tendu  ni  bai- 
lón ué.  La  malade  est  gaie  et  est  convaincue  qu'elle 
est  guérie,  ce  dont  elle  s'aperfoit  lorsqu'elle  fait  une 
grande  inspiration ,  car,  elle  sení  alors  que  les  bords 
de  la  fi$tute  sont  réumit.  Le  soir,  elle  a  toujours  de 
l'agitation.  Remarquant  de  la  périodicité  dans  les 
aecés;  j'ordonne  le  17  deuz  pillules  composéea  de  iO 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  de  1  centi- 
gramme  de  thridace :  la  malade  en  a  pris  une  á  une 
heure  de  Taprés-midi  et  Tautre  á  deux  heures. 

Lo  i 8,  Taccés  nerveux  est  encoré  revenu,  mais  á 
une  heure  plus  rapprochée,  vers  quatre  heures  du 
aoir. 

II.  34 
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Le  l9)  on  pM^t  dMit  tiM^elli»  piUnles  á  prwdre 
á  tieuf  heured  et  &  dit  hmtes  dtt  mAtiii.  Dqm»,  tes 
aeeés  nerviélix  ont  priesque  disparu. 

Le  14  norembte^  c'est^-dife  vingt-et-un  joors  aprés 
ropéraiioa,  oü  retire  la  sonde  et  on  intredüit  de  lemps 
en  tetópi  rinstrument  ponr  fiiire  üiriner  la  malade, 
ehVllrbn  toütei»  lés  detix  heares,  el  on  retire  chaqué 
fbiis  nne  quatttité  suffltanté  d'orine  qui  s'amasse  dans 
la  vésbie  sané  couler  par  la  fisUiIe. 

Le  12,  la  malade  a  été  encoré  sobdée  dans  la  jour- 
ttée  et  tou|onrs  avec  le  mékne  ftuecés;  mais  te  soir,  íl 
suttient  un  spasine  Véiical  qni  foh^  á  reniettre  la 
isonde  pendanl  qnelqnes  jbUrá. 

Le  24,  la  sonde  est  de  nouvean  retirée ;  la  malade 
pirend  un  bain  et  dans  le  courant  de  la  jóurnée  uriñe 
toute  seule,  quand  le  besoin  s'en  fait  smtir.  Au  mo* 
Hdetatoú  elle  va  uriner^  elle  sent  quelques  gouttes 
s'écfaapper,  malgré  elle,  pár  l'uréthre. 

Le  22,  la  malade  a  uriné  toute  la  joumée  seule; 
elle  est  cohiplétement  séche,  quelleque  soit  la  position 
qu'iellé  affecte  dáns  le  lit.  Bn  un  mot,  elle  est  guérie. 

Le  27,  Madame  G....  a  eu  ses  régles;  elles  ont 
duré,  comme  autrefois,  deut  joürs  et  une  nuit.  Elles 
ont  été  assez  abondántes  tet  oht  soulagé  la  malade. 

Le  1''  décembre,  ayant  examíñé  la  maláde,  j'aper- 
«us  une  pórtibn  dé  l'añse  d'un  ñ\  ^l&cée  dans  la  cx>m- 
misstlre  dróile  ét  qui  faisait  saillie  dan^  le  vagin. 
D*un  coup  de  ciseaux,  je  retrandbai  leS  deux  bouts; 
il  resta  la  fin  de  l'anse  qui  est  tombée  le  5  au  soilr. 
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Lonqde  le  6  déomibré  j'eiiMiiai  la  ttaftldei  le 
tthcwito  avait  diat>arQ.. 

La  S  décemfare,  Mtte  malade  a  étó  amimiftéo  par 
MU.  Béfj^,  Trouaaeaa^  Piorry,  BMiHand,  yorati% 
plttsieurs  ÍDlernes,  ao  nombre  deaquels  sa  ItMiik 

Ba  écartafit  les  gvaades  lévraa  el  m  abakaast  la 
piroi  fWC^?agiiMrie  aim  «ne  vaha  da  b6i»,  preaaée 
m  pSf^uiény  0ñ  aper^i  d*a««Dt  en  arridra,  le  Img 
de  la  paraS  vMoo^aginale : 

4*"  Une  cieatfke  Unéaire  tranaveraale)  eceopant  en 
grande  par tie  le  diamMre  correapondani  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin ; 

9*  A  2  eenllméirea  en  arriére  de  celte  eieatrice, 
ett  en  aper^it  nne  ^ulre  formant  une  eapéoe  de  pian 
incliné  afeo  le  eel  de  Tntérm »  et  a'étendaM  da  tóié 
droft  an  olké  gautba  Uen  an-delii  de  la  ciroonférmce 
du  col  de  rotérus.  Cette  cicatrice,  d'un  Mane  raaé 
eolíde,  étaH  ideniífiée  avec  le  col  Ini^néme; 

9^  Les  «itcérationg  que  Ton  obaerfaít  sor  le  col 
avant  Topératíon  n'existeni  phis,  et  on  ne  renooncre 
pns  la  plns  peiiie  oovertnre  qtti  p«t  donner  paaaage 
á  l'urine; 

4''  fie  tagin  esi  certainemenc  dans  son  ótM  por- 
Mal  ei  n'dffV<e  aucune  trace  d'irritatioiif 

5^  Les  hémorrhoides  qni  formaient  bonrrelet  ai- 
lour  de  fanus  ont  disparu ; 

34. 
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Les  grandes  lévres  n'offi^ni  ni  tubercnles»  ni 
uleéraüons; 

7*  QQoíque  la  malade  ait  ariné  ¿  huit  heures  do 
matín,  notis  avons  pu  á  dix  heures  retirer  ue 
ceriaíne  qoantité  d'urine  ineolore  el  transpar^He, 
parce  que  la  malade  élait  sous  Tinfluence  d'une  vi?e 
émotíon; 

S""  L'urélbre  est  faiblement  sensible  á  rinlrodoc- 
tion  de  la  sonde,  sí  Ton  compare  eeile  irritaUon  i 
ceUe  que  la  malade  éproai^ít  avant  Topératíon.  Le 
canal  a  d^á  repris  un  peu  du  díamétre  qu*il  avait 
perdu  par  suiiedu  passage  de  Turine  par  la  Qstule; 

9*  Les  organes  génitaux  qui,  avanl  ropération, 
oflraieot  une  grande  irriiabiiitéi  ont  repris  leur  sen- 
sibiliié  nórmale; 

iO*  La  samé  genérale  de  la  malade  esl  revenoe» 
ainsi  que  la  gatté;  la  coloration  jaune-paillea  disparo 
ci  rembonpoint  commence  á  se  feire  sentir. 

La  malade  est  enfln  partie  pour  Marseille  le  iO  dé- 
cembre  4846. 

Mes  réflexions  porteront  sur  Taction  de  T uriñe  sor 
les  organes  génitaux ,  sur  les  troubles  fonelíonneU  et 
eofifi  sur  les  effets  de  la  suture. 

Actim  de  l*mrine. —  L' uriñe,  par  ce  qu'on  a  vu,  agít 
sur  les  voies  génitales  par  son  passage  incessant  et  par 
les  principes  Acres  qu'eUecontient.  Non*settlemeBt,b 
membrane  muqueuse  a  été  le  siége  d*un  travail  io- 
flammaloire,  mais  encoré  d'ulcerations,  dlnduraiions, 
et  souvent  elle  a  agi  plus  profondément  en  provo- 
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quant  rengorgement  et  Poedéme  des  grandes  et  des 
pelites  lévres;  tout  ce  que  Turine  a  pu  toueher,  elle 
l'a  irrité,  enflammé,  cu  elle  y  a  provoqué  une  sus« 
ceptibitilé  mórbido.  L'urine  a  pu  déposer  de  raeíde 
urique  qui  s'est  cristallisé  el  a  agi  par  son  séjour 
comme  un  corps  étranger  sur  les  partios  intéressées. 
Chez  cette  malade,  les  graviers  n'étaient  pas  en  trés 
grande  quanlité^  parce  qu'elle  était  trés  soigneuse 
d'elle-méoie.  On  aurait  certainement  rencontré  bien 
d'uotres  désordres,  si  cette  malade  n'avait  trouvé 
dans  sa  moyenne  atsance  de  quoi  veiller  á  une  pro- 
preté  si  indispensable.  Aussi  le  désordre,  quoique 
Irés  grand,  n'était  pas  en  rapport  avec  la  durée  de  la 
maladie  (dix  ans).  Gbez  Ies  ^mes  oú  la  propretó 
manque,  íl  se  fait  le  plus  ordinairement  des  amas 
d'acide  urique  dans  le  vagin  et  les  grandes  lévres. 

L'urine,  en  irritant  sans  cesse  Fanus ,  a  fini  par 
déterrainer  une  congestión  hémorrhoidaireet  ensuite 
une  dilatation  variqueuse  qui  a  éié  portée  au  point 
deproduireun  bourrelet  qui  génait  lecours  des  ma- 
tiéres  fécales  déjá  retardées  par  une  constípation 
opiniátre.  Ces  Yarioesétaientle  siéged'un  éeoulement 
de  sang  périodique  qui  paraissait  á  chaqué  époque 
menstruelle. 

Cette  opération  nous  a  permis  d*étudÍ6r,  sous  le 
rappon  physiologique  et  pathologique,  la  sécrétion 
urinaire. 

A  dUlérentes  reprises,  il  nous  a  été  possible  de  Taire 
des  expériences  positivos  sur  Tinfluence  que  le  systémc 
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narveui  a  iur  h  «éorition  urinaird}  or»  ü  a  ¿té  dé- 
MO&tré  pdiir  nouft  <]w  Tupiim  (momo  le#  larmes, 
Gomme  la  aaliva,  peut  offirir  de  rintermiUrace  daña 
aa  aéciféiion.  G'^  ainai  qwa  p^daiit  las  éoiattoiia  ei 
lea  di>raiilaineiia  narveux  amqtiala  la  nitdade  étaU 
aipoaée,  les  urmea  deveaaient  rarea,  blaBchea,  lian 
pidaSf  aienfin  ae  aupprimaimt  aomplétement  loraqoo 
riiifluenoe  nervettia  étaU  portéa  k  son  plus  haut  de* 
gré.  Toutes  lea  foia  que  ia  malade  ólait  aoumiaa  é  oa 
eiaaaen,  elle  pátiaaail,  s'inquiétaít  viveaMOt  du  ré» 
suliat,  et  la  aécrétioa  urinaíre  préaeiiuit  lea  phéooo 
loénea  que  noua  venóos  d'indiqu^*  Ge  n'était  qu'aa 
boul  de  dix  minutes  environ  que  Ton  pouvait  retirer 
quelques  gouttea  d'uri$e  de  la  teasíe  et  que  le  calme 
était  rétabli. 

L'urine  n'á  pae  seulraieot  une  influenca  fileheuae 
sur  lea  tissua  qú'eUe  touche,  mais  ancore  sur  les 
fonetions  deaorganea  enviromiana.  l^en  certataemeni 
l^antioB  de  Turine  n'est  pas  directe  aur  le  rectum ;  al 
eependant  ebai  UMiiaa  lea  femitiea  qiH  ont  dea  fiHulas 
véaieo'^raginelM,  il  exista  Une  consiípatíM  opiniétro 
qui  oe  eéde  é  aimin  régime  et  á  auaune  uiédifiÉtkNi. 
L*urím  aenUe  atora  augaeMar  ba  eantractioM  d« 
rectum. 

L'utérw  a  hii-nié«ie  vii  aea  fimotieM  se  trdu- 
Mer  \  M  aaít  qne  eala  eat  orduiaire  ehet  cm&imi 
femmes  dont  les  régles  ne  se  montrent  qu^un  an, 
quatr4  ana,  el  ketUcDup  piba  kMig^empa  apréa  Téta- 
Uiaaewmt  4f  b  AMlev  IMant  dix  ana,  nolre  ma- 
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lade  a  #u  8^  régles  ramplacé«8  p«r  ua  Opi  ¡Mw>r- 
rhoidal  périodiqu^.  n'eat  pas  seulepent  par  Tapr 
lian  directo  sur  le  col  de  Tiitérus  que  Turíne  pro-^ 
duit  de  semblarles  effets;  mais  bien  parce  qu'ella 
eierce  nm  i»0uence  sur  la  vitalité  de  l'org^ne  comm» 
elle  en  exerce  une  sur  le  reainf^.  Tput  c^ci  est  mis 
bm  de  dout»  par  le  fait  que  oousavdiis  spus  les  ye^x. 
Motre  malade  é(aíi  constipée  et  n'avait  pas  ses  réigles 
pendant  le  temps  que  Turine  »  suivi  uue  yole  anor- 
male ;  et  nous  avons  va  qq'ímmédialeiiient  aprés  la 
giiérisoo,  les  fouctions  de  Tuiérus  el  du  reotum  out 
repris  \mr  rhytme  normal. 

Que  s'esl-il  passé  du  cóté  de  la  vessie?  D'abord 
nous  voyons  T  uriñe  portóe  au  d^^prs  par  une  ionde 
et  l'organe  demeurer  inaciif.  G'est  >  pour  ainsí  diré, 
un  vase  dans  lequel  T  uriñe  est  Yersée,  et  est  trans- 
poriée  su  dehors  par  un  conduit  Inerte.  Maíi  nous 
?oyoBs  ensuite  cette  poche  músculo  «membraneiiSA 
reptendre  ses  fondions;  et  snccessivement  on  voit 
Fufíne  passer  entre  le  cfkml  et  la  sonde,  píos  h 
mal^  avoir  conseience  déla  pr^ienise  de  rurinedbns 
k  yessie. 

Lsrsque  la  sonde  a  óté  reUr¿e,  la  maiade  a  pu  con* 
server  ses  uriñes  et  les  reteoir  pendant  plusieuts 
beures.  Quinxe  jours  aprés  avoir  retiré  Talgalie, 
Madam  G...  n'urinait  que  deux  fois  par  jour.  Im 
besoin  d^urinar  «'est  done  hit  smliM  de  plus  en  plus 
rarement;  la  vessie  a  dd  s'habituer  au  MBiml  de 
TuriM  qtt\rUe  neconasiissaif  pas  depuís  si  long-tfiMps. 
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Quoi  qu*il  en  80it,  ce  n'est  que  le  vingtiéaie  jour 
aprés  avoir  retiré  la  sonde  que  la  malade  a  uriné 
comme  dans  Tétat  normal;  c'est-á-dire  que  Turiae 
produisait  le  bruít  parliculier  qui  annonoe  son  expul- 
sión chez  les  femmes.  La  malade  elle-m¿me  a  senú 
que  la  vessie  avaíl  repris  son  ressort  el  ses  fonclions. 

Que  s'est-il  passé  aprés  Topération?  De  la  lymidie 
s'esi  déposée  entre  les  surfaces  saignantes  qui  ont  été 
ainsi  confondues.  Bien  de  différent  de  ce  quí  arrive 
dans  d'autres  régions  du  corps  ne  s'est  passé  chez 
cette  malade ;  nous  voyons  que  dés  le  quinziéme  jour 
la  cicatrice  était  faite,  et  parlant  que  la  lympfae  étaít 
organisée. 

Tout  prouve  qu'il  est  indispensable,  dans  cette 
opération,  de  favoriser  jusqu  á  la  guérison,  le  contad 
des  lévres  de  la  fistule  par  le  déptacement  des  pa- 
rois  du  Ydgin ,  divisées  suivant  le  plus  grand  dia- 
roétre  de  la  6stule.  Voilá  pourquoi  nous  avons  dá  dé- 
brider  transversalement  sur  le  col  et  divisor  dans  le 
méme  sens  les  parois  do  vagin  en  avant  de  la  íistule. 

Sur  une  malade  qui  aciueltement  est  á  rhópiial, 
nous  avons  dA  divisor  le  vagin  d'arriére  en  avant,  en 
suivant  par  conséquent  le  grand  diamélre  de  la  fistuk 
qui  se  dirigeait  du  cot  vers  la  vulve. 

En  reláchatít  les  partios  sur  lesquelles  la  suture 
est  applíquée,  on  évite  loor  trop  prompte  seclion  el 
le  travail  de  réunion  n'est  alors  troublé  par  aucun 
luraiUement. 

íious  allons  lerminer  par  quelques  réflexions  sur 
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Tespéce  de  sonde  qu'il  convient  d'employer  aprés 
ropéralion  et  sur  la  maniére  dont  les  áls  doWent  étre 
Goupés. 

Bien  des  fois  j'ai  en  l'occasioD  de  m'dpereeroír  que 
loóles  \^  sondes  ne  pouvaient  pas  également  servir 
de  conducteur  á  Turiue.  Les  sondes  d'argent  sont 
lourdes,  fatiguent  l'uréthre  el  la  vessie,  et  irrilent 
lellement  par  leur  présence,  qu'on  ne  peut  les  laisser 
loDg*temps  en  place.  11  n'en  est  pas  de  méme  des 
soodes  en  gomme  élastique  qui  sont  légéres»  souples, 
et  ne  fatiguent  par  leur  poids  que  quand  elles  ont  trop 
de  longueur.  L'expérience  m'a  apprís  que  les  grosses 
sondes  en  gomme  élastique  ne  peuvent  ¿tre  suppor« 
tées  que  difiScilement,  á  cause  de  la  distensión  qu'elles 
déterminent  dans  le  canal  et  de  í'irrítation  qu'elles 
provoqoent.  C'est  á  tel  point  que  leur  présence  de- 
vient  insupportable  á  certaines  malades.  D'ailleurs 
elles  ont  rinconvénient  de  se  boucher  trés  prompte** 
ment  par  le  macus  el  méme  par  la  vessie  qui  tend  á 
se  contracter  sur  elles.  Trés  sonvent  je  me  suis  trouvé 
embarrassé  aprés  avoir  introduit  de  grosses  sondea  á 
différentes  repríses ,  en  voyant  qu'elles  ne  fournis- 
saient  pas  d'urine  ou  qu'elles  n'en  donnaient  que 
pendant  un  temps  trés  court.  Les  grosses  sondes  ne 
peuyent  convenir  que  pendant  quelques  heures  ou 
un  jour,  ponr  donner  issue  aux  caillots  de  sang 
qui  peuvent  s'étre  formés  dans  la  vessie ;  et  encoré 
est-on  obligé  de  les  renouveler  plusieurs  fois  dans  la 
journée  et  de  Ies  surveiller. 


Digitized  by 


490   AOTOPL.  M§  ORO.  «tlf|TO-«E|li.  M  L4PEIfME. 

Las  petitdft  «oBdes  fatiguent  moiM  la  veaeie,  pe 
forooBt  pag  á  te  oontraetor,  et  pompmt  Turina  d'uoa 
maniére  incessante.  Les  caUIols  en  boucheiH  pina 
difficileineiit  les  yau,  oe  qiii  feU  que  TuriDe  filtre 
toujours.  Lor^u'U  se  trouve  beauaoup  da  mucus 
dans  la  vessie,  on  est  obligé  de  les  changar  souvent- 
La  malade  dont  nous  Teñóos  de  rapporter  robaem«> 
tion  ne  pouvaít  supporter  les  groases  sondes »  et  on 
a  été  foreé  d'en  introduire  de  petites  qui  ont  toujours 
rempli  parñiitement  le  but.  Quelquefttts  nous  les  avona 
remplaeées  cinq  oi)  six  foís  dans  la  joumée,  et  autaat 
de  fois  la  nuit.  11  est  fort  important  de  ne  pas  laisaer 
la  vesaie  se  fatiguer  par  la  préaeooe  de  rurine,  el  de 
▼eíUer  á  ce  qn'elle  ait  use  issue  tou}oars  &cUe.  Dans 
lespremiera  laaips  qui  suivent  Topération»  le  dóeu- 
bitus  sur  le  dos  est  trés  nécassaire ;  ce  n'eat  qu'ao 
bottt  d'une  diaaine  oud'uae  quinsai^eda  jours  qo'ofi 
peiit  perinettre  á  la  malade  de  ae  eottoher  sur  le  cóU. 

Les  fila  ne  doívwt  pas  étre  coupés  trop  tót ;  ^  ca 
n'est  que  vers  le  quinatéme  jour  qu'on  peut  coffi* 
menoer  par  en  retinar  un ;  puia  le  du4iuitiéafi«  el 
enfin  le  Yingt^ctnquiéma,  las  autrea  peuvent  étre  re- 
tinis.  Maiatenant  ¡e  retire  les  fila  dii  septíéme  au 
aeuTÍéM  jour. 

P(Hir  retirar  les  fils  m  totalit^»  il  iuU  diiiaer  un 
des  cótés  de  Tanse  derriera  le  nesud ,  afin  de  pofiYoir 
en  tirantsur  le  na)ud  faúwBéaie  retirer  la  lalalilé  de 
léanse.  En  coupant  b  totalító  du  fil  A-k-foia,  on  a'ez* 
pose  á  laisser  en  place  une  portion  de  Tanae,  et  alera 
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il  r«ui  atteoclro  qUe  la  iwtura  i*eii  d^barra^se  par  ta» 
fforts  d'expulakm  i  car  elle  i^pd  (pqjQUra  i  i^iaaaar 
les  corps  étraiigers.  Sm  Mire  derniéra  n^aladei  une 
partía  de  ransa  d'un  fil  est  demauróe  en  place»  parce 
quelaa  den}^  boqu  avaiaatété  caupóa  á-la*ft>ia. 

EsküUf  on  a  vu  qu'a  la  suite  de  Tautoplaatie  par 
gligaaméDt  pratíquée  ches  0,...^  ü  n'eat  aurvaou 
aacua  troubia  traumatique  local  o^  gtoéral.  I^a  ca- 
lada a  aeulement  étó  inoomoKwbte  par  la  réteption 
dea  ga%  qui  déterminaieai  upe  douloureuae  diateMÍQa 
des  iateslins. 

ie  pe  lerwinerai  pas  eette'  observation  aapa  mm- 
tioBner  1^  treuble  périodique  peryenx  qui  a  aédé  4 
Tadmipiatration  du  sulfate  de  quiome. 

93*  Obsenatim.  —  Fkíule  vé$u»'wgmUé.  ^  Áuto^ 
pimtíe  par  gUs^mU.  —  Quérism.  —  La  ooBunéa 
Roger  (Elisa) 9  ágée  de  23  ana»  ttóe  á.Aroo«v¡na) 
eatra  á  rbópital  Samt-Louia,  le  26  Juio  4846^  pour 
7  diré  Itaítée  d'uoe  fiatule  véaico«*vagínale  sttrveftua  4 
la  auit^  d'un  accoucbemeiit  laborieui. 

Daaée  4'uiie  forte  eanstitutioni  oetia  famne  n'a 
jaiaais  eu  da  lualadies  airieuads.  k  Tiga  da  20  ana, ella 
leaaria  eteut  up  eftfapt  rai)iiédattii«ate<aeptm)bra 
i84^.  Le  traYaU  dura  buU  joufa  et  oe  «ardía  d'abard 
qa^aaec  beaucoup  de  lentaur,  puiaque  l'aecoaebeur 
aa  fut  aaapdé  que  le  quairiéne  jour  apréa  l'ai^f^ift 
tioD  dea  pramiirea  douleurs.  Touias  lea  iamatives  que 
l'oQ  fit  pour  l'aeeélérer  reatéraot  aaos  résultai}  et  le 


Digitized  by 


492   AÜTOPL.  D£8  OftG.  GÉNtTO  UltIN.  DE  Lk  PEMIIE. 

huitiéme  jour  on  se  détermina  á  terminer  ráwscou- 
chement  par  ropérationde  la  céphalotripsie.  II  y  avait 
trois  jours  que  la  malade  n'avail  pas  uriné« 

Aprés  la  délívrance,  des  douleurs  assez  intenses 
se  déclaréreni  dans  les  régions  vésícale  el  bypogas- 
trique.  Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent,  il  ne  se 
manifesta  aucun  trouble  dans  le  cours  des  uriñes; 
mais  au  bout  de  ce  temps,  dans  un  effort  que  la  ma- 
lade íit  pour  se  tourner  dans  son  lit ,  elle  sentít  tout- 
á-coup  s'éehapper  par  la  vulvo  un  corps  étranger 
d'une  couleur  noirátre  ayant  le  volume  el  les  dimen- 
sions  d^une  amande.  Au  méme  instant,  sa  couche  fut 
ínondée  d*un  flot  de  liquide  qui,  á  partir  de  ce  mo- 
ment,  n'a  plus  cessé  de  couler.  Aprés  la  chulé  de 
l'escharre  et  la  formation  de  la  fistule  vésico-vaginale, 
les  forces,  Temboupoint  méme  ne  tardérent  pas  á  re- 
natire,  et  au  bout  de  quelques  semaines  cette  femme 
était  en  pleine  convalescence. 

Néanmoins,  Técoulement  continuel  des  uriñes 
Fempéchaitde  reprendre  sestravaux,  et  aprés  avoir 
cherché  vainement  á  faite  disparattre  son  infírmité, 
elle  vint  ii  París  et  entra  h  l'hdpital  Gochín  dans  le 
service  de  notre  honorable  eonrrére,  M.  Michon.  Elle 
y  resta  trois  semaines  pendant  lesquelles  elle  subit 
plusieurs  cautérisaiions  avec  le  fer  rouge  et  le  nitrate 
d'argent«  Ces  cautérisations  n^apportérent  aucune 
amélioralion  dans  Tétat  de  la  mahide,  qui  demanda 
sa  sortie  et  vint  á  rhdpital  réclamer  ses  soins. 

A  son  arrivée,  on  constata  Tétat  suivant : 
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II  n'existe  plus  d*6n¥Íes  d'cMrioer;  les  orioes  qui 
ne  passent  plus  par  le  canal  de  Turéifare^  lombem 
involoniairefloent  el  gouUe  á  goutle  dans  riutérieur 
du  vagio  pour  s'écouler  ensuíte  á  Textérieur  d'une 
maniére  oontioue,  quelque  soít  la  posítioaque  premie 
la  malade. 

Le  doigt  indicateur,  introduit  dans  le  vagin  á  une 
ceriaine  profondeur,  rencontre  sur  la  paroi  antérieure 
de  ce  conduit  une  large  ouveriure  longitudinale  par 
laquelle  il  penetre  facilement  dans  rintérieur  de  la 
Yessie. 

En  ^aminanl  avec  plus  de  soin  Tétat  des  parües 
malades  et  en  y  procédant  de  dehors  en  dedans,  on 
découvre  au  périnée  et  particuliérement  á  la  partie 
inierne  et  supérieure  des  cuisses  une  multitude  de 
petits  tubercules  rougeátres,  durs  et  rugueux,  qui 
semblent  s'éire  développés  dans  ce  point  par  le  seul 
fatt  du  contact  des  uriñes  avec  les  tégumens.  Outre 
cette  érupiion,  loute  la  peau  qui  avoisine  1^  parties 
génilales  est  rouge»  sensible  et  dure  au  toucher.  Elle 
est  dépouillée  de  son  épíderme  en  plusieurs  points, 
et  Turine,  continueUement  verséeá  la  surface,  y  pro- 
duit  des  cuissons  et  des  démangeaisons  assez  vives. 
Du  reste,  les  organes  génitaux,  .dans  leur  parlie  ex- 
terne,  ne  présenlent  ríen  autre  chose  de  particulíer. 
Le  coi  de  la  matrices  examiné  au  spéeubmi,  est  sain  et 
dans  son  éiat  normal. 

C'est  sur  la  paroi  antérieuredu  vagin,  á  quatre  cen- 
timétres  du  méat  urinaire,  que  la  fistule  a  son  siége. 
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BUe  «st  Bitüée  ár  gatidle,  áéntiroD  6  ttilKibétl^  de 
dtstknce  de  la  ligue  ítiádlMe  M  [iréseilte  «ne  ferflie 
lottgttttdibale.  dimén^üs  daiis  ee  seiis  sont  dfe 
T  cefitimétres  d'étendtie  et  elle  occupe  en  taigueür 
titte  granAd  partie  du  bas-ftmd  de  la  veséie,  dé  tdle 
serte  qu'elle  arrive  toot  prés  da  col  de  TuléroB.  Sea 
diamélra  Iransteml  est  á-^peu-prés  á'nn  ceatltnétre; 
Mé  hó*&é  ioíú  met  réguKers  M  cómane  tranehants; 
ib  sont  dants  un  état  de  tensión  permanent  eC  eensi- 
rabie}  rorificé  de  la  fiMule  reste  béant,  et  une  par- 
tie  de  la  vessie  yient  faire  hernie  par  cette  ouvmiiire. 
La  mnde  tle  feifeime,  ihtrodnite  par  le  canal  de 
rtiréthre ,  traverse  la  vessie,  arrive  dans  le  vagin  et 
pettt  étre  ramenée  jtisqn'á  Torifioe  de  la  vulife,  sí 
on  vient  é  Itaí  imprimer  un  mouvement  de  baacate. 

Quant  á  Fétat  gébéral,  il  est  satisfiiísant.  La  na- 
láde  desire  árdemment  Topération  á  laquelle  eUe  est 
préparée  pendant  ptnsieurs  jeurs  par  Tusage  des 
bainS)  des  injeetíons  et  des  laveinens  émolUens. 

Le  2  juillet,  je  prariquai  Pdpération  de  la  roaftiére 
suivante : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  troné  et  la  téte 
Situés^ans  la  position  faorizontale  ef  le  siége  placé  sar 
le  bord  du  lit,  les  jambes  «ont  fiédiles  sur  les  eutssés 
etcelles-cisürle  bassin.  Alora  le  spécnbm  átine  valw 
est  introduit  dans  le  vagin  de  maniere  á  dépriniersa 
paro!  postérieure ;  puís  deux  aides  éeartent  en  mfttne 
temps  les  grandes  et  les  petites  lévres>  ce  qui  ptertnel 
á  l'opérateur  d*apercevoir  fe  col  de  futérus ,  <te  le 
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iBisif  iide  pincé  de  Mvsdux  et  ile  ralUrer  ail 
liehiM  pst  des  urteiiofis  modérées.  Le  col  4e  l'uté^ 
ni8)  p6t*  800  déplatcraiefit,  a  ratralaé  á  sa  auite  fo 
bas-fond  de  la  testíe  et  par  oonséquent  la  fistulA. 
QeUe-ei^  m  présentatlt  á  Tentrée  da  tagia^  derieat 
plus  aecéBSible  á  Factioh  des  ¡asiromena  trandmas. 

biords  sont  ativés  soit  á  l'aide  dea  cíaeaox  ^  soit 
avee  le  bisiouri.  G'est  le  aecotid  lempa  de  TopéraiioA* 
Oa  prOcéde  esauíte  á  la  ftutarb  qoí  eat  pratiquée 
i  Taide  d'Uñe  petite  aiguille  cMirbe  armée  d'uii  fil 
dottble  círé.  (%tte  aiguille  eat  fonement  fixée  á  rex>- 
tírémité  d^utt  pdk^te-aiguille»  Le  bord  gauche  la 
fistttle  étant  aatsi  avec  une  piim  est  trareraé  par 
raiguille  qui  le  péttéire  de  dehoi>8  en  dedana )  isell^ 
ti,  débarHMée  de  aon  süpporiv  eat  ramenée  par 
l^orífieede  la  fistuie  de  lacavité  vésicale  dans  le  tagin. 
L'aiguille  étant  fixée  á  Textrémité  de  rinairumeM 
ést  de  nonveau  ihtrodaite  dans  la  vessie  et  pénétre 
de  ttedana  en  defaora  le  bord  cerreapondant  de  l'ori- 
fice  fistuteux ;  dile  eat  attirée  alora  dans  le  tagin,  en- 
tralnant  á  sa  suiie  le  fit  dont  elle  est  armée.  Ce  fil  ae 
trouve  ainsi  disposé  eh  forme  d'anae  é  ootacañté  in^ 
%ieüre  dans  Tépaissenr  des  iévres  de  la  fiatule  m 
déux  points  corr^pondans  el  á  2  It^nes  enTiron  de 
iear  bord  libre.  Les  deux  chefs  de  ees  fils  soni  enauKe 
ramenés  et  maintehns  á  Textérieur,  tandk  que  Ton 
passié  auct^ivemeñt  et  en  procédant  toujours  d'ar- 
Hére  eil  avdftt  ^  quatre  aetres  fils ,  di^aéé  eomme 
e  premiar,  á  tríiivers  les  bo  rds  correspondans  de 
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It  íktule^  T0U8  sont  placés  á  une  dittanoe  assez 
rapproehée  les  nns  des  autres  pour  qu'il  ne  reste 
entre  eux  aacun  espaee  libre  aprés  le  rapprochemenC 
des  lévres  de  rouverlure.  C*est  alors  que  je  pra- 
tique  une  ineision  longitudinale  de  5  centímétres  de 
longueur  sur  le  cólé  droit  da  vagin  et  daos  la  partie 
de  ce  conduít  qui  correspond  á  la  fistule.  Getie  inci- 
sión fait  disparatire  iinmédiatemeat  la  tensión  de  ses 
lévres  et  permet  alors  de  les  amener  facilement  au 
cootact.  On  saisit  le  premier  fil »  et  en  tirant  l^é- 
rement  sur  ses  deox  chefs »  on  voit  les  bords  de  la 
fistule  se  rapprocher  exactement  Tun  de  Tautre.  Ob 
íaít  un  double  nceud  pour  les  maint^ir  dans  oette 
posítion,  puis  on  coupe  les  deux  bouts  du  fil  pour 
ainsi  diré  á  ras  noeud.  Les  quatre  autres  fite  sont 
ensuíte  serrés,  noués  et  coupés  absolument  de  la 
méme  maniére. 

Le  col  de  Tutérus,  débarrassé  des  órignes,  reñiré 
iininédiatement  au  fond  du  vagin.  On  fait  ensuite 
piusieurs  ínjections  d'eau  froide  dans  cet  organe, 
puis  on  le  tamponne  légérement  avec  un  cylíndre 
d'agaric.  On  transporte  eníin  la  malade  dans  son  lit 
et  on  place  une  sonde  á  demeure  dans  la  vessie. 
(Tilleul;  potian  gommeuse^  128  gr.;  sirop  diacode, 
32  gr.). 

Pendant  la  journéeil  n'y  eut  que  peu  de  douleurs, 
mais  á  la  nuit  la  malade  n*ettt  pas  un  instant  de 
repos.  Les  uriñes  ont  tres  bien  passé  par  la  sonde. 

Le  3  juilleti  un  peu  de  fióvre,  pouls  á  80  degrés, 
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pean  cbaude,  soif  vive.  Les  uriñes  continuent  de 
passcr  en  toialíté  par  la  sonde.  (Potion  anli-spasmo^ 
diqae). 

le  i,  i\  n'existe  plus  de  íiévre.  Les  uriñes  ont 
coulé  par  la  sonde,  el  pourtant,  les  aléses  sous  le 
síégc  de  la  malade  sont  mouillées  en  quelques  points. 

Le  5,  la  sonde  s'étant  irouvée  bouchée  pendant  la 
nuil,  il  s*est  écoulé  sous  la  malade  une  oertaine 
quanlitó  d*ur¡ne;  mais  dés  qu'une  nouvelle  sonde 
a  élé  placée,  les  uriñes  ont  repris  leur  cours  ha- 
bituel. 

I>e  6,  la  sonde  lívre  toujours  passage  á  la  totalité 
des  uriñes.  lien  ful  de  méme  les  jours  suivans;  ce*- 
peodant  la  malade  se  plaignit|>lus  d'une  fois  qu'elle 
scnlalt  r  uriñe  couler  sous  elle,  et  le  malin  on  trou- 
vuit,  en  effel,  son  alése  mouillée. 

Du  15  au  24  juillet,  Turine  passa  en  totalité  par 
la  sonde ;  la  malade  d'aiileurs  a  de  Tappétit,  le  som^ 
Hieil  tranquillo  et  paralt  eotíérement  remise  de  son 
opération. 

Le  24,  elle  fut  examinée;  on  Crou?a  Tan  des  fiis, 
tombé  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin ;  on  eoupa 
les  autres  avec  des  ciseaux  et  on  les  retira  successive- 
ment  avec  les  pinces.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
permit  de  constater  que  la  réunion  immédiate  était 
compléte.  Ce  jour-iá  on  ne  laissa  pas  la  sonde  á  de- 
meufe;  la  malade  fut  sondée  un  grand  nombre  de 
fois,  et  chaqué  fois  on  retira  prés  d'un  verre  d*ur¡ne. 
II.  zt 
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Le  36)  OD  remit  lasoode  á  demeoret  et  la  pt^nífm 
tolalité  dos  uriMB  pissa  par  ceUe  Yoie. 

Le  29,  la  malade  fut  encoré  examinée,  et  on  relirt 
du  vagin  une  derníére  porlion  de  fil. 

Le  30  et  le  31,  on  cautérisa  deux  fois  de  snite  un 
petit  bourgeon  charnu  qui  s'était  développé  daña  uo 
des  points  oú  existait  la  suture.  La  sonde  alors  livrait 
passage  á  la  tolalité  des  uriñes. 

Le  5  ao6t,  la  malade  est  examinée  de  nouveao;  la 
cicatrisation  est  coropléte. 

Le  8,  la  réunion  semble  défiaitivement  assurée. 

Le  13,  la  sonde  est  retirée. 

Le  lendemáín,  la  malade  déclare  qu'elle  a  uriné  á 
vdonté  et  gardé  ses  uriñes  assez  long-temps;  mais 
que  cependant  il  s*est  fait  par  le  vagin  un  léger  soin* 
Vsmeni  dNirlnes.  L'examen  des  parties  fhit  décoavrir 
un  petit  point  presque  imperceptible  situé  vers  Tex- 
trémilé  ^lériewe  de  la  «icatríee.  €e  poíni  a  été 
touehé  avee  le  nitrale  á  argent. 

Du  14  an  30,  la  sonde  est  remise  pour  étre  défifli* 
tivement  retirée  le  31. 

Le  24,  la  malade  affirme  qu'il  ne  s'esi  pa6  émlé 
lu^seule  goutte  d'arijie  par  le  vagin. 

Quanton  examine  au  sfétmlum  riotéríeur  du  vagiii» 
un  retrouve  sur  la  paroi  blérale  droile  la  trace  (k 
llncision  qui  fut  pratiquée  daos  ce  point. 

Sur  ta  paroi  antérieure,  on  constate  Texisteoee 
d'une  cipatrice  réguliére  á  la  place  occupée  par  la 
fistule.  Cette  cicatrice  se  distingue  des  tissus  eavi- 
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rott&aBS  par  une  cobMlioft  rouge  ptu»  foiieée  eí  par 
qvdqoae  lég6res  inégaliiéi  eiuMant  i  la  place  des 
poÍB|s  de  6u4we. 
Lm  partiae  géaitalat  arat  parfakeaieDt  aaÍM6{  la 

mié  générale  est  des  plus  satisfaisantes. 

Aojourd- bui  37  déoembm,  cetta  maiade  lie  perd 
fttB  uBt  goQtie  d'urÍDe  et  elle  peat  pendaát  plnateura 
heares  de  suite  coaserver  une  assez  grande  quantité 
dsce  fi<püde  dans  la  veaiie*  Le  besoiii  d'urioer  se  &k 
Mrtir  plw  rarenevt  danb  éa  miit  que  dans  le  jour. 

L'^üiefi  aa  spéeulum  ne  foit  pas  déeottvrir  la  plm 
ftíááú  Iraee  de  Tancieane  fislole;  maís  on  apergoit  á 
dffokeet  á  gauche  déla  ligoe  médiaüedeux  ctcairiees 
pariUtemeni  blanches  qui  se  dírigent  d'arriére  eo 
tvaikt.  Sur  le  trajet  de  la  cicatrice  gauche  od  aper^olt 
deui  ea  troie  poínts  bkachátrei  correspondant  aut 
poÍBts  de  suture.  La  paroi  antérieure  du  Tagtn  a  trés 
peo  diiainué  de  feHrgeur. 

L'orifice  de  f  uréthre  a  repris  á-peu*prés  la  méme 
brgeur ;  el  le  bourgeonnement  Tasculaire  et  anormal 
qu'il  offrait  a  cédé  i  quelques  cautórisataons  avec  le 
mirale  d'argent. 

Gette  flftalade  a,  du  reste,  repris  sa  gaieté,  sa^frat- 
eheuretson  embonpoínt. 

94*  Observation. — Fistule  vésico-vaginale  én  bas^ond 
ée  la  vessie.  —  Opératim  ^mUoplastíe  far  §ti9sement,  — 
Guérisan.  —  La  nommée  Joséphine  Prftier,  ágée  de 
24  ans ,  d^une  forte  constítution ,  entra  á  rhópital 

32. 
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Saint- LouÍ9,  le  3  décembre  i846.  Régtée  á  30  ans, 
eeUe  malade  a  été  mariée  á  20.  On  fut  obKgó  d^ex- 
traire  son  premier  enfant  avec  le  fórceps,  trois  joors 
de  douleurs  n'ayani  pu  amener  TacoondiMieQl  na- 
lurei. 

Ceiie  femme  devini  enceinte  une  secoude  fois  el 
elle  accoucha  á  terme.  Gomme  la  premiére  Cms»  Tac* 
couchement  ne  put  se  faire  par  les  seals  effurts  de  la 
naiure»  et  on  fut  obligé  de  perforer  le  cráne  de  Teii- 
fant  et  dé  terminer  raoooudiemest  avee  des  rnoyem 
mécaniques.  Les  manoeuvres  durérent  á-peo-prés 
deux  beures.  11  survint  ensuite  une  inflammatioa 
violóle  des  organes  gónítaux.  Les  premim  jours  qm 
suivirent  raccouchemeni  n  offrirent  rien  de  partícu- 
lier;  les  uriñes  étaient  chassées  par  Tinfluence  de  la 
volonté,  et  ce  ne  fut,  en  effet,  qu'au  bout  de  six  jours 
qu*elles  passérent  par  *le  vagin*  D*abord  elles  s'écou- 
lérent  en  parlie  par  Id  listule,  et  bientót  elles  s'écou- 
lérent  en  totalité.  Les  uriñes  s'échappérent  par  la  voie 
artificielle,  incomplétement  d*abord,  parce  que  Tes* 
charre  n'était  qu'incomplétement  séparée;  elles  k 
traversérent  ensuite  en  totaliló,  á  dater  du  moment 
oú  'rescharre  fut  détachée«  Dés  ce  moment,  les 
uriñes  s'écoulérent  ínvolontairement  et  d*une  ma- 
níére  incessante,  quelle  que  fút  la  position  que  prlt 
la  malade. 

Voici  quel  était  Tétat  <to  cetle  malade  lors  de  son 
entrée  á  rhdpital : 
i*"  Les  partios  géniiales  élaient  baignces  par  Tu- 
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rine ;  2®  tóales  les  parties  avec  lesquelles  Turine  était 
en  cootaet  étaient  érUliémateus6s,eEcoriées  ou  tub^r* 
coleases;  3^  la  paroi  vésico-vaginale  est  irrégoUére^ 
inégale  et  silioniiée  par  des  brides  qui  limitent  des 
enfoneeinens,  ce  qui  denote  Texistenee  d'aneienaes 
pert^  de  substanee  et  d'aiiciennes  ulcérations  dea* 
trisées;  4*  le  col  de  Tutérus  est  irrégulier  et  ulcéré; 
5*  daos  le  trajei  de  T uriñe»  on  rencontredesgraviera; 
6*  ao  de^ant  du  col,  on  sent  an  toucber  une  dépres* 
sien  oú  la  paroi  vésico-vaginale  paralt  maniiestement 
aminde)  7*  Fintroduction  d'un. liquide  par  la  veasie 
&it  imuiédiatement  reconnattre  le  sióge  de  la  fistule^ 
car,  k  mesure  qu'il  entre  dans  la  peche  urínaire«  il  res- 
sortpar  le  vagin  sous  forme  de  jetcentíau;  8""  Tintro- 
duction  du  spicuium  permet  de  reconnattre  á  Tceil  uno 
dépresfiion  dure,  foriaée  par  un  tissu  inodulaire  et  au 
fofid  de  laquelleon  peut  introduire  une  groase  sonde 
qui  pénétre  immédiatement  dans  la  vessie;  9^  cette 
malade  est  irritable,  agitée  et  a  les  facultés  intollec 
fuelles  visiblement  troublées.  Ge  n'est  pas  la  pre** 
iniére  lemme  chez  laquelle  nous  voyons  ainsi  des 
ctmngemens  s'opérer  dans  les  fonctions  du  systémc 
nerveux  á  propos  de  ees  graves  lésions;  iO'  par  les 
effortsde  toux,  l'urine  s'échappait  par  jets. 

La  direction  et  Tétendue  de  la  fistule  ayant  été  re- 
coanuea^  et  la  nécessité  d'une  opératton  étant  jugée 
indiapensable,  je  préparai  la  malade  par  des  bains, 
des  injections  émollientes ,  narcotíques  et  des  pur* 
gatifs. 
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La  malade  élast  eoofOMbleiMnt  dKtposée,  je  pr«<» 
tki«l«i  te  23  iléemibre  Topéralion  ftttto|riaitH|iie  par 
glisaemént; 

Gatte  femme^  éiani  plaeée  mr  un  lit ,  lea  jtmbea 
fléehks  sur  lea  eiliaaes  et  telto-ct  sur  le  baaain,  j'iiH 
troduisia  le  spécubm  A  deux  valves»  et  attirai  le  col 
de  rutérua  á  l'extérietir  á  Taide  dé  pittceé  de  Mih 
aeux )  puia^  je  ratini  Tiolériear  dii  tn^  fisluleyi, 
la  cír(ionférence  vaginale  de  la  flaule  el  tootea  leí 
panies  qui  étaient  induréea;  je  détachai  etisaite  fe 
vagin  de  aon  inaertion  au  col ,  et  Mentdt  il  »e  ftit 
facile  d'appKquer  des  pointa  de  auture  entreooupéa 
peor  mainfeAÍr  en  contact  lea  léTtea  de  la  fiatula. 
1^8  surfaeea  dignantes  furent  ainai  rapprochéea  aaaa 
difflculté  et  sana  qu'ellea  éprouTaaaetil  la  moiodre 
distensien.  Une  senda  ftit  ensuite  plaoée  daoa  la  yesm 
el  utt  couaain  de  pattle  d^aveine  ftii  mk  sohs  lea 
jarrets. 

Le  joür  tnéine  de  Topératiod ,  lá  sonde  laiaaa 
bord  eoule»  ene  uriñe  aangmnolelite,  pula  claireal 
tiKns^ente.  II  y  eut  un  peu  de  téneame  Téaical  que(- 
ques  heures  apréa  Copération)  tnaia  le  ponía  Caneare 
á  70  :  íl  ne  im^vtnt  par  coméquent  paa  de  Éénew 
Le  24,  on  püt  donber  á  la  malade  des  bonillona  et  riea 
de  partiéttlfer  ne  M  préaénia. 

lié  35^  un  lé|;er  téneaMe  véait»!  se  f^noweia) 
mia  il  n'y  eUt  pas  de  fiévre,  et  la  malade  tt^éprevrpa 
aüoun  accident.  Dans  Vapréa^«iidi  die  retira  h  aoade 
el  urina  aous  elle. 
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Le  26,  Turine  s'éooula  par  la  smde  en  tolalité, 
jusque  dans  raprés-midi  oá  elle  la  retira.  Elle  la  re^- 
pla^a  elle-méme  ei  n- éprouva  auoun  aocidenl. 

Le  28t  la  malade  ne  fut  pas  plus  raisoanable  qoe 
las  jours  préoédeoa;  eUe  urina  en  partía  par  le  oanai 
et  en  partía  par  la  sonde. 

Josqu'au  44  janvier,  la  matade  tantói  conserva  sa 
sonde  et  tantét  la  retina;  et  cepencbuit  nous  alloM 
voír  que,  iMlgré  imprudanpes,  elle  a  guéri.  Les 
file  jusqtt'ici  ne  furent  pas  retírés,  et  oe  ne  fiit  que 
to  ii  janvter  qqe  j'éxaminai  la  matade  pour  les 
extraire* 

Le  i  i  janvier  4846,  les  uriñes  ne  passept  pas  p^ 
la  fistttle ;  elles  sertent  de  leur  réseryoir  par  un  jet 
oontína,  lorsque  la  malade  ¿prouve  le  besoin  d'u* 
rinar.  La  Tassie  peut  les  gardar  méme  assez  long- 
temps. 

L'axamm  au  ^péeulmi  periné  d'ap^FCOToir  un  des 
fib  qui  ont  sarñ  á  pratiquar  la  suture;  ^  la  retira 
arae  des  pinces« 

*  Le  45,  la  malade  a  des  envies  fréquentes  d'urjnar) 
om  Teiamine  de  noweau  au  $pé<mbmf  et  on  enléve 
encoré  un  fiL 

Las  jours  suivans,  TirritaUlité  de  la  tassie  dispa- 
ra!t;  l'émiasioA  das  ürü^  se  hk  par  l^nrétltae 
¿'ana  maniére  tottt*á-foit  aormle.  Jíusqu'aa  &  ttr 
^ríar,  tout  «a  pour  le  miaus  mdgré  rindoeíKlé  de 
la  fluiada  qui,  dapnis  losgt-taaips  ééjkf  fait  ^ine 
íaule  4'ÍBiprifdanoas  eapaUss  da  wmptomaU»b  ¡fí 
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guérison  de  sa  fislnle.  On  éiait  sur  le  point  de  la  rea- 
voyer  dans  sa  famille,  lorsque  dans  la  nait  du  7  fó- 
vrier  elle  est  prise  d'un  accés  de  manie  bien  carac- 
térísée.  (Délire,  agítationf  hallucinalioD «  etc.).  Le 
lendemaio  á  la  visite ,  on  la  trouve  dans  nn  étal  dV 
tagiiion  considérable;  la  face  est  animée,  les  yeox 
bagards,  le  pouls  accéléré.  (Saignée  du  bras,  20  sang- 
siies  sur  les  apopbyses  mastoides ,  glace  sur  b  léte). 

Le  8»  i'état  maniaque  continué;  la  mahde  chante 
et  cherche  sans  cesse  á  s'óvader.  II  existe  une  grande 
incohórence  dans  les  idées.  On  applique  la  camisole 
et  quinze  sangsues  derriére  les  oreilles.  (Potion  antí* 
spasmodíque  et  injeciions  vaginales). 

Depuis  lors  jusqu'au  15  mars,  la  malade  a  presque 
loujours  refusc  de  répondre  aux  queslions  qo^on  Itrí 
adresse*  Son  agitaiion  est  moins  grande,  mais  la  raísoa 
esttroublée.  De  nouvelles  saignées  ontété  pratiquées, 
plusieurs  vésicatoires  furent  appliqués  ¿  la  nnque  et 
aux  apophyses  mastoides  sans  produire  d'améliora- 
tions  notables  dans  le  trouble  des  facultés  iateUee* 
tuelles* 

Dans  cet  état,  la  malade  a  étó  placee  le  IS  mars 
dans  un  service  d'aliénées  de  la  Salpétriére. 
.  L*examen  au  spéculum  permit  alors  de  constater 
le  résultat  définílif  de  Topération  qu'avait  subie  h 
malade.  Le  col  de  Tutéras  ayant  été  saisi  et  attiré  vers 
la  vuhre,  il  fut  fioMsile  de  reoonnattre  le  point  do  bas- 
fond  de  la  tessie  oA  la  íistule  avait  son  síége.  Dans  ee 
point  existait  une  cicatrice  linéaire  un  peu  dépriroée, 
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offrant  une  étendoe  de  i  eentiméire  et  demí  enviroo* 
Cette  cicatrice  était  trés  solide  et  nullement  vícieuse; 
aucon  pertuis  fistuleux  ne  restait  á  sa  sorfaoe :  lors* 
qu*0D  Tessuyait  avec  une  compresse  ou  uo  pinceau 
de  charpie,  elle  restait  sédie  et  ne  foornissait  aocun 
smniement  uriDenx. 

La  cure  de  la  fistule  était  radicale. 

J'at  appris  depuis  que  celte  malade  est  sortie  de 
rhópital;  qu'elle  avait  recouvré  la  raisonetque  ses  * 
▼oies  urinaires  étaient  daos  l'état  le  plus  parfaít. 

05'  Ohervatíon.  —  Fisíule  vésico-^vagimle  ancienne 
opérée  deux  fois  per  la  suture  entrecoupée  eí  guérie  á'um 
mamére  radicale  par  l'autoplastie  pm"  glissement.  — 
La  nomcnée  Godart  Marie ,  ágée  de  28  ans»  domes* 
tique,  entre  á  rbópital  Saint- Louis,; le  27  mars  i847, 
pour  y  étre  traitée  d'une  ijstule  urinaire  survenue» 
il  y  a  9  ans,  á  la  suite  d'une  preroiére  conche. 

Douée  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  consti- 
tution  plutdt  laible  que  robuste,  cette  filie  est  d'une 
intelligence  bornée;  aussi  les  renseignemens  qu'elle 
foornit  manquent-iis  de  justesse  et  de  précision.  Ge 
au'eHe  se  rappelle  le  mieux ,  c'est  qu'á  i8  ans ,  elle 
est  devenue  enceinte  peu  aprés  Téruption  de  ses  ré- 
gles,  et  qu'au  neuviéme  mois  de  sa  grossesse  elle  est 
accoudiée  seule  et  naiureliement»  aprés  un  travail  de 
conrte  durée.  Au  bout  de  quelques  jours,  ayant  déja 
repris  ses  trayaux,  eHe  s'aper^oit  que  rémisston  des 
uriñes  offre  quelque  chose  d'insoUte  et  ne  s'accomptit 
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ptm  comme  par  k  paasé.  Un  seniimeM  de  g&ne  et 
d'erobarras  se&it  sentir  au  ptssage  da  liquide  :  par- 
(ms  lesvétement  ie  Irouveat  iinprégnés  d'humidilé. 
Ges  phénoménes  &e  fixent  tamefois  que  passagór^ 
meat  l'Mtentien  de  la  mabde»  el  elle  demeqra  aiou 
prés  de  7  ans  avant  de  songer  á  se  faire  guépir  d'uoe 
telle  infírmiié.  Cependam,  en  4845,  elle  ymni  k  París, 
au  terme  d'une  seeonde  grossesse  et  entre  k  l'hópkal 
de  la  Pitié ,  ou  elle  accoucha.  Aprés  sés  cQucfaes ,  elle 
se  fait  elíaaíiiner  poar  la  premiére  foís,  et  elle  appreod 
qu'elle  est  affectée  d'une  fistule  urinaire;  mais  elle 
reftise  TopératiM  et  reteurne  á  ses  travauK.  Enfin, 
au  mots  de  janñer  deraier,  elle  refíent  i  Paris  0í 
entre  dans  le  sanrice  de  M.  Lisfranc,  o¿  elle  pa«e 
deuK  mots ,  et  oá  elle  iie  aubít  aueune  op¿ratíon  ni 
aucun  traitement  spéeial.  Au  bout  ée  ee  temps  eUe 
quítte  la  Pitié  ^  eC  ttent  á  Saint-Louis,  ^  elle  est 
admise. 

Oa  eoustate  ators  me  ouvortone  fistufouse  qui  ¿ta- 
Mil  une  comaiuoteatiou  mitre  |a  wssie  et  le  «agiii* 
Cette  ou¥ertuf€  Mt  ^acée  sur  la  ligm  oMUUaM  k  i  cm^ 
limare  en  arriére  de  Toft^da  ám  oanal  da  TuvélfaM 
tine  sonde  de  fefime  introduite  éans  eeisonduitM  va* 
menée  dáns  levagin  par  rouverture  fiatuleuae,  peraet 
d'en  appréeier  fecüe0iem  la  {sraie  et  Íes  dmeMÍew. 
Cette  ottYartUM  est  aaaea  exaelemeut  nireiiiasffn  et 
semble  formée  pemme  par  un  «nporle  pitce>  8m 
éíamétre  est  de  T  milKaiADm  envirm.  Lea  borda  t$at 
MiMes.  Ea arriére,  lapafoi  atéffiwge  du «gio  úmá 
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di  p8ftieiiUÉr.  Le  col  de  Futófua  Mt.  de  méaie 
qw  kt  i^aníea  géailakui  exteroee^  On  €0»8tal6|  ea 
OQlref  f0e  pendmt  la  fiéerétkHi  i  le  jet  dtt  urinas  esl 
affaíUi  el  qu'U  en  |^aa«6  en  quantitá  notable  par  la 
fialttle.  Le  méme  phénoméne  i'obeerve  emoote  lomqae 
h  malade  eet  demeurée  long^iempe  aa^i  uríner  el 
qye  h  Tessie  te  ttoiive  díatendue  par  ce  líquida )  alera 
de  l'Qrine  a'óebappe  daña  le  vagia  (^r  la  fistulei  priii* 
eitKktemeat  daña  la  siatbn. 

Dés  aon  entrée  á  ThdpitaU  la  malade  eat  soUBwe  k 
lusage  des  baina,  des  iiyectíeiii^  -de  qnelques  par* 
gftü&f  eiy  lorsqu'eUe  est  auffitamment  préparéei  je 
Topére  le  30  mará. 

CoQchée  anr  le  doa  comaie  pour  Topitatieii  de  la 
taUle,  le  siége  approché  sir  le  bord  dn  lit,  lea  jtmbea 
flécfaiea  atir  les  eniseea  et  celles-ea  aur  le  baeaiii»  la 
flttlade  est  HiainieBiM  iovariablemeiit  daña  eatte  peei^ 
úm  par  plusieara  aictea^  Le  ipécmkm  á  una  vahre  eH 
alara  intitMkiit  daña  le  Yagin  e^  fia¿  de  maniere  i 
priüer  en  arriérela  paroi  poalérieure  de  ee  (M^auiuit» 
UMaoodede  feaune^  paasée  par  leeawlderwédNre 
daas  t'intérteor  de  la  tlssie  aat  égalemeni  eonfiée  á  1» 
mam  d'aa  aida.  D'au^  mlea  éeartMt  de  ehaque 
eóté  lea ifrandea  et  lea  petílea  léw»)  de  fa^on  qiíe 
roriflce  ralvatre  se  Hnmw  «offilBaMMat  dilaté.  La 
istuie  élaat  alera  irée  ^^sible  a  aocMsibte  i  l'actioii 
da  rMiatttiBieiii  tranehAnt^  je  aaisia  lea  bonis  afee 
«M  píMe  á  denta^eowía)  et  j^enléw  m  dédelaal 
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et  circbiairement  QBelame  minee  des  divers  iis8U8  qui 
tes  conslituent.  Les  points  du  contour  de  la  fistule  qm 
ont  échappé  á  raction  du  bislouri  sont  rafratchís  avec 
les  ciseaux.  Des  stiríaces  saignantes  étant  obtenaes  par 
le  raTivemeiit,  jeprocéde  immédialeinent  au  rappro- 
diement  de  ees  suríaces ,  et  ii  rappUcalion  des  points 
de  suture.  Au  lieu  de  réunir  transversaleroent,  ce  qui 
pourrait  a¥OÍr  rinconvénient  d'abai^er  et  d'aiiirer 
en  arriére  le  méat  urinaire,  je  ñiis  une  suture  antéro- 
postérieure.  Pour  cela,  je  saisis  de  la  main  gauche 
le  bord  correspondant  de  la  fistule  au  moyen  d'une 
pince  é  dents,  la  main  droite  armée  d'un  porte  ai- 
guille  á  Textréroité  duquel  se  trouve  une  aiguUle 
courbe»  enfilée  d*un  double  fil  ciré  par&itement  lisse, 
je  trarerse  la  lévre  de  la  fistule  á  3  millimétres  de  son 
bord  libre ,  pénétrant  ainsi  du  vagin  dans  la  vessie 
pour  le  edté  gauche  et  de  la  vessie  dans  le  vagin  pour 
le  c6té  droit.  L'aiguitle  alors  débarrassée  de  son  sup- 
port  et  attirée  á  Textérieur  avec  une  pince  ordinaire 
fournit  par  son  passage  á  travers  les  lévres  de  la 
fistule  une  anse  de  fil  dont  la  convexité  se  trouve  dans 
rintérieur  de  la  vessie,  et  dont  les  deux  chefs  peodent 
hors  de  la  vulve.  Deux  autres  fils  seroblaUemeni  dis- 
posés  sont  passés  snccessivement  et  de  la  ménie  ma- 
niere en  procédbnt  d'avant  en  arriére  á  travers  les 
bords  de  Touverture  fistuleuse.  Ces  divers  fils  se  trou- 
vent  placés  á  2  ou  3  millimétres  de  <ttstanee  les  iins  «fes 
autres»  et  par  conséquent  ne  laisaent  entre  eox  qu'ua 
fidble  intervalle.  Aprés  avoir  nettoyé  et  abstergé  les 
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rarfaces  saignafites ,  enlevé  les  cailloU  da  sapg  tom- 
bés  dans  le  ¥agin>  á  l'aide  de  quelques  ínjections  d'eau 
froide,  les  íiU  sont  médiocremeot  serrés  et  nooés  suo- 
eetaiveme&t  sur  les  lévres  de  la  fistule ,  rapprochées 
dains  un  ooniact  iminédiat.  Avant  de  les  couper  une 
meisiott  iranversale  de  4r  centimétres  de  longueur  est 
(aíte  sur  la  membrane  maqueóse  á  12  millimétres  en 
arriérede  la  suture.  Cette  iucisioD  produit  m  oertain 
degré  de  reláchement  sur  les  poiots  de  suture.  Je 
coupe  ensuiie  les  fils  á  ras  le  nceud,  et  aprés  avoir  re- 
tiré le  spécubm  du  vagin  et  uettoyó  toutes  les  parties, 
je  place  un  lampón  d*agaric  dans  ce  conduit  et  une 
sonde  á  deiseure  dans  la  vessie.  La  malade  est  portéa 
dans  sea  lit,  ou  eUe  est  coudiée  sur  le  dos^  les  genoux 
8oat  élevés  au  moyen  d'un  coussin  placé  sous  les  jar- 
rets^  et  le  trono  est  situé  dans  la  position  horizontale. 
Un  vase  est  plaoé  sous  le  bec  de  la  sonde  pour  rece- 
^oir  les  uriñes.  ( Infusión  de  tiUeul;  el,  dans  le  cou- 
rant  du  jour,  2  j^L  ext.aq.  opium  de  1  centigran^me 
chaqué). 

Aprés  Topéraiion,  la  malade  resle  silencieuse  tout 
le  jour  et  n'accuse  aucun  besmn  et  aucune  souffrance. 
Les  uriñes  coulent  assez  abondamment  par  la  ^nde. 

Le  i*'  avril»  il  n'y  a  pas  de  douleur  et  á  peine  de 
la  réaction.  On  chango  la  sonde  a  la  visite  du  maiin. 

Le  2  avril,  tout  va  pour  le  mieux.  Déjá  la  malade 
demande  des  alimcns.  sonde  fonciionne  parfaite- 
ment^  mais  on  est  obligé  de  la  changer  dans  la  nuit, 
et  on  la  trouve  bouchée  par  des  concrétions  de  ma- 
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Le    on  aecofde  dés  bouiUoM  et  des  potages. 

Lt  4»  riéa  de  ptrCiciiKer  j  W  sonda  Um  ioi^mm 
t>dS8áge  am  uriiies* 

Le  5,  on  aper^oit  «n  peu  de  maitire  iii«Kx>-|mra<- 
tente  á  Tentrée  de  h  vtilte;  on  Tealéve  a?ee  wie4poii|e 
«t  Vob  retire  én  méme  temps  le  taoipen  d'agarie  plaeé 
dan^  le  vagin.  Pás  de  fiévre. 

Le  6,  tnéide  état. 

Le  j'exatnine  la  suture  et  je  traave  doK  des  Sk 
tómbés  dans  le  vaghi;  le  tn^siéme  hii'^inéneM  iiem 
presque  ph]$,  jé  le  retire  avec  ifne  pmeev  Lee  borde 
de  la  fístule  sont  éeartée  et  non  récinis.  (Lmíom  et 
niject.  taginales).  On  contimie  rnságe  de  la  oaadc 
á  demenre  et  on  doane  ehaqoé  joür  oq  tow  lee  den 
joürs  un  grand  bain. 

Lorsque  la  malade  est  suffisamment  préparée  >  je 
procécte  le  23  avñl  une  seconde  opóration.  Poor 
cela  9  la  malade  étant  fplacée  sur  le  iit  comme  il  a 
été  dit  plus  haut  et  maintenue  par  des  sKtes,  le 
spécubni  á  une  vaive  est  inlroduit  dans  le  vagio  et 
eonfié  á  la  rnain  d'an  aide  qui  refouleen  arriéne  la  pt- 
t'oi  postérieure.  Les  grandes  lévres  étant  éeartóee,  je 
ravive  avec  beaucoup  de  soin  le  contour  de  la  fialute, 
lantót  avec  tes  ciseaux ,  tantót  avec  le  bSstouri.  Ce 
premier  temps  de  Topération  terminé ,  je  paeae  de 
suite  k  rappllcation  des  pcinis  de  suture.  Les  parties 
se  prgtant  mieux  á  une  réanion  transversalé  qu'4  une 
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fémiiM  »téitHt)wtérÍ6iird^  je  saitii  le  bord  aiitérieür 
de  la  fistule  avec  one  piiice  et  comaieiiQaBt  ?er»  TtAgle 
ganebe  de  fa  perte  de  rabetaiioe,  je  le  trayerse  a^ec 
l'aigiiiHe  á  <2  oo  3  tanlUmétreB  Bon  bord  Ubret^  dii 
vagia  dans  la  vessie,  puis  de  la  vessie  dans  le  vagíAi. 
L'iiguitle  est  «lers  saisie  Avee  une  pinee  et  atliróe  á 
rtilMeiur  erttrÉiawt  avec  elle  le  fil  dont  dle  est  ar- 
mée.  Trais  autrea  fito  diiposée  de  la  Bdéme  maniere 
soot  passés  successivement ,  en  allattt  de  gaiK^  6 
dioile  y  á  travers  i'iin  et  TauAre  bord  de  la  fistule. 
Apréi  ni^élre  a^iiré  par  une  légire  tractioa  qtt'il  oe 
reste  qa'un  petit  iatervalle  jeatre  cbacuo  de  oee  fik , 
je  les  serré  médiocrement  et  les  noue  sur  les  bords 
Aelaü^oia  raneoéb  au  eeoiact.  Cela  lait,  j'obtíens 
«uture  iraMifersafe  réguliére  ofiVaat  enYiren 
2  centimétres  de  longueur.  A  un  centimétre  en  ar- 
fiéiede  celle  svture,  je  divísela  membraae  muqueuse 
do  vafin  dans  one  éteftdfie  propertiomielle  i  celle  de 
k  sMure,  ee  qw  produit  un  reMcbemesi  notable  eur 
les  lévres  dé  la  Mtiire  et  pl^vietit  touté  eapéoe  de 
tiraiUeiDettt.  fjeb  fik  sontenauitie  canfés  tout  prés  de 
Umf%  BCBudS)  les  parties  géfiítales  eont  lavées  avec 
soto,  uñ  tampon  d'agaric  est  intr^duit  dans  le  vaf^in 
et  une  sonde  á  demeure  est  placée  dans  la  vessie*  La 
mlade  est  portée  avec  précaution  dans  son  lii  et  placée 
eofflme  il  a  été  dit  cí-dessus.  (Inf.  lilleui,  pol.  aiec 
S2  gr.  de  sp.  de  pav.  blanc ). 

^enéant  les  víngt-quatre  heures  qui  suivent  Topé- 
tatíon,  elle  est  entiérement  calme  et  n'éprouve  aucme 
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doulettc.  Les  Uriñes  coulent  abondammant  par  la 
sonde  et  m  renferment  pas  de  san^. 

Le  24  avrtl ,  il  existe  un  peu  de  dialeor  i  ki  peaa 
et  une  légére  aceéléraiíon  du  pools.  U  n*y  a  point  de 
douleurs. 

Le  25»  il  n'y  a  plus  de  fiérre.  La  sonde  a  été  chan- 
gée  pendant  la  nuil ;  elle  continué  de  livrer  paasage 
aux  uriñes.  On  accorde  un  potage  et  qoelqoes  bouil- 
lons  á  la  matada. 

Le  26,  tout  continué  d'aller  pour  le  mieux.  Oo  re- 
tire le  tampon  d'agaric  placé  dans  le  vagin  e(  Ton 
fait  une  injeotion  d'eau  tiéde  dans  rintérieur  de  ee 
conduit. 

Le  27  el  les  jours  suivans^,  il  ne  se  passe  ríea  de 
particulier.  La  malade  demande  des  alimens.  (i  por* 
tion). 

Le  1^  mai  y  ayant  mangé  plus  que  de  ooutune, 
elle  a  une  indigestión  accompagnée  de  vonisse- 
mens  et  de  diarrhée.  Cet  aecident  est  suítí  pendant 
qnarante-huit  heures  de  dmx  accés  de  fiévre  á  forme 
íntermittente  quotidienne  qui  céde  le  troisiéoie  jour 
á  un  laYcment  composé  de  428  grammes  d'infusion 
de  camomille  et  additionné  de  0,3  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  3  mait  j*examine  l'état  de  la  suture*  Les  fils  soat 
toujours  en  place  et  les  bords  de  b  fistule  dans  un 
eontact  immédiat.  Je  coupe  Ies  fils  et  je  les  reliie 
avec  précaution.  Les  legres  de  TouTerture  fistuleuse 
restent  adbérentes.  La  sonde  á  demeure  est  placóe  de 
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ooiiveau  dans  la  véssie  et  continué  de  livrer  passage 
a  la  totalité  des  uriñes.  (2  portions ). 

Le  7  mai ,  ]*examine  de  nouveau  la  malade  et  je 
constate  oette  fois  que  la  réunion  est  compiéte. 

Le  40,  nauvel  examen  qui  montre  que  la  ci- 
calrisation  des  bords  de  la  fistule  est  définitive. 
On  cesse  de  mettre  une  sonde  á  demeure  dans  la 
ye&sie. 

Eníin,  le  15  mai,  en  présence  de  M.  Lallemand  et 
de  beaucoup  de  médeoins ,  je  constate  une  derniére 
fois  les  résultats  de  l'opération.  On  voit  alors  á  la 
place  de  la  fistule,  une  cicatrice  réguliére  et  rosée, 
offrant  environ  2  centimétres  de  longueur  et  disposée 
transversalement.  Cette  cicatrice,  au  toucher,  est 
ferme  et  solide.  Elle  ne  présente  aucune  difformité. 
Lorsque  surviennent  les  envies  d'uriner,  la  malade 
expulse  ses  uriñes  en  jet  continu  et  sans  aucune  espéce 
de  difficulté.  Aucun  écoulement  ni  suintementd' uriñe 
nese  foit  dans  le  vagin.  Le  canal  de  l'uréthre  est  en- 
tiérement  libre  et  livre  un  passage  facile  á  la  sonde. 
Eq  cutre,  Tétat  général  est  satisfaisant ;  Tappétit  de 
la  malade  est  excellent  et  ses  forces  sont  revenues. 


96*  Observatian.  —  Fistule  vésic(H)Qginale.  —  AuUh 
j^Qxtíe  par  glissement.  —  Guérison.  —  (Observation 
recueillie  par  M.  Colin ,  interne  de  M.  Lenoir).  — 
Harie  Franfoke  Quinlen,  ágée  de  40ans,  aubergiste, 
demeurant  á  Uzel*(G6tes-du-Nord),  mariée  á  René 
Letessier,  présente  les  attributs  d'un  tempérament 
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che,  maculée  au  ym%t  i»  gtielqM9$  taches  4e  nm» 
aeur ,  «on  omboppoiiM  ordinaire.  Da  rest«,  sa  eonati- 
tution  eet  4^  forcé  moyenne;  $a  taille  égakBMAt 
mc^eDne  i  «He  oe  pré^eate  ni  daos  Íim  loeqibres,  ni 
au  níÜMit  1^  l^^l  l'épine,  ni  dans  Jes  os  iu 
l»s^ided^f<tfmat)oa  9E^réci»l>lei  e\k  marche  sm 
boiter ;  le  doigt  iotroduit  dans  le  vagin  ne  peut 
teindr«  Vavgle  wcit^-VQrtóhr^l  i  el|«  poínt  eu  de 
mr«nt  «ontrefaU,  Sa  máre  «  eu  huit  enfisiiis  et  toM 
^  accouch^m«na  ont  ^  beurqux. 

O^te  femine  dit  n'avoir  jaotMS  ét¿  ralemie  a»  lil 
pour  9W^Hoe  m^ladíe  aulr^  que  la  j^Ute-véroW  qoi 
Ifli  esi  svf venue  apres  une  v^tccination  dont  aUe  ae 
c<m«rve  p»s  de  trace,  et  lui  a  laisaé  quelques  dci- 
trices  aur  la  figure.  Elle  ne  peut  préciser  Tépoqu^^e 
TappariUaP  4^  ^  réglea;  ipais  cellea-cí,  depyis  ce 
momesiti  ont  toiuours  étó  réguli^ea;  «lies  ne  se  ssal 
suppriméea  qu'a  roccaaiou  de  sfA  gross^sBes;  elles 
cQulent  peudftut  quatre  joura  peu  abQRdvmmeot.  Le 
preiqier  seulement  elles  s'«(cpQ^pagnent  de  doutsim 
dans  les  reins. 

U  y  a  huit  ans,  quatre  ans  aprés  son  mariage,  Harie 
Quiulen  eut  uu  premier  Cfifant*  Le  itvmX  de  Taecoo* 
chemcot  dura  troisjqurs^  JL.es  doulcimae  firentssa- 
tir  uiHquemeitt  ddQs  les  reius;  \fi  médecÍQ  sppsié 
préa  de  h  malswle  lui  fit  prendre  dffv^  paqoeta  d'iiM 
poudre  qu'elle  crqit  ^re  du  seí^le  ^oté.  L'acooa* 
^ement  se  fit  dx%  minutes  apr¿  la  deroíére  príse. 
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peu  Yoloniíiieux,  bi^  qu'á  terme;  dti  resta»  him  goq- 

formé}  il  yii  eocore. 

Cetie  femme  se  rétablit  parfiiuteiiient  aprés  oi9lt#. 
coQíeb^»  ^  vit  r^paraítr^  m  f^Ws  au  boQt  dp  qwMre 

Deyenue  emeinte  pciur  k  deuxiéfne  foig,  elle  eul 
une  exoellente  groasesse*  Glla  fut  prisa  des  douleurs 
de  r^antemeot  le26  fóyrier  1846.  Elle  éuU  ^  terine. 
Las  4oBMrs>coiaDiedaiis  1»  premiare  couche,  av^íaal 
Ifior  sí^e  daos  les  roins  seulaoient.  A  p^rür  du 
deuxiéiiie  jour,  ellas  s^accompagqérent  da  crawpea 
aeuVées  par  radministratioB  du  sdgle  ergoté;  alias 
poraístéreot  tres  vives  peodaat  deux  joars  et  dami ; 
pois,  aprés  avoir  cessé  pendant  quinze  heures,  ellea 
rq[>arureoi;  Goais  FaccDudiament  oe  se  faisant  pas,  le 
médecin  sedécida  á  le  teripiper  arii6ciallemeot.  Au- 
paravant  il  essaya,  iDais  en  vain,  de  soader  la  ma- 
lade  qui  n'avait  pas  uriné  depuis  vingt-qoatre  baures ; 
enfiii,  il  appUqua  le  fórceps  trois  jours  et  nauf  baures 
aprés  le  début  du  travail ,  et  en  mpins  de  daq  mi- 
Butes  il  retira  un  enfant  mort  :  celui«ci  vint  par  la 
téte*  Je  n'ai  pu  savoir  ni  en  quella  position,  ni  ea 
qudie  présai^tation.  Get  enfant ,  du  sexe  masculin^ 
élait  volumineux.  Dix  minutes  aprés  sa  délivraace,  la 
malade  eut  une  perte  peu  abondante  que  arréta 
en  jeiant  da  l'eau  et  en  appliquant  une  sarvietca 
mouilléa  sur  te  venire.  A  partir  de  oe  oaomeat^  elle 
cessa  oooiplótement  de  voir  en  rouge»  walgró.  une 
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applícatíon  de  sangsues  faite  le  lendemain  poor  rap- 
peler  Técoulement  sangoin.  Mais  pendani  deui  oq 
Irois  niois,  elle  eut  ua  écoulement  blanc  qn^ék  ne 
croit  pas  avoir  été  fétíde. 

Daos  les  jours  qoi  suivirent  son  accoadieroeol, 
sans  frisson  préalable»  elle  ressentit  une  soif  Yive,  de 
la  chaleur  á  la  peau,  et  sua  beaucoup.  Son  poulsétait 
fort,  son  appétit  nul.  Du  reste,  elle  ne  ressentit  an- 
cune  douleur  dans  le  ventre,  pas  mhme  Ies  eoliqu» 
habituelles  aux  femmes  dans  la  méme  position.  Toas 
les  jours  son  médecin  appuyaít  sur  son  ventre  saos 
la  faire  soufirir;  seulement  les  paKies  génitales  ex* 
ternes  devínrent  le  siége  d*un  peu  de  douleur  et  de 
gonflement.  Ses  seins  ne  gonflérent  qu'au  boot  de 
huit  jours. 

Jusqu'au  quatorziéme,  elle  ne  prit  qu'un  pea  de 
bouillon  de  poulet.  Le  huitiéme  jour  survint  da  dé- 
voiement  qui  dura  quatre  ou  cinq  jours.  Pendaol  les 
deux  premiéres  semaines  aucun  trouble  ne  se  mani- 
festa  du  cdté  des  votes  urinaires.  La  malade  seataitle 
besoin  d'uríner,  la  sécrétion  était  volontaire,  d6  ee 
répétait  pas  plus  qued'habitude,  ne  s'aeoompagoait 
d'aucune  douleur.  La  malade  n'étaii  point  mooillée 
dans  son  lít.  A  cette  méme  époque,  le  médecin  eu- 
mina  les  uriñes  et  ne  Gt  sur  elle  aucune  remarque  de 
nature  inquiétante.  On  leva  la  malade  pour  láíre  aoa 
lit  sans  qu'elle  en  perdlt  une  seule  goutte  involoatii- 
rement;  mais  le  quinziéme  jour,  bien  qu'oo  D*eAt 
remarqué  ni  dans  les  uriñes,  ni  dans  les  lodíee  ao- 
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cun  délriius  qui  donner  Fidée  d'une  esdiarre, 
aocQoe  odeur  fétido  qui  pdt  signaler  la  gangréne,  la 
malade  se  senl  mouillée  dans  son  lit ;  ses  uriñes  cou 
laient  involontairement  sous  elle,  quelque  posilion 
qu^elle  prit.  Pendant  deux  mois,  son  médacin  la  íit 
inutilement  eoucher  sur  le  ventre,  riDcontinence 
d'urine  persista.  Au  bout  de  ce  temps ,  il  lui  mit  a 
demeure  dans  la  vessie  une  sonde  n""  1  ou  ¡i ,  et  lui 
permit  de  se  eoucher  sur  le  dos.  Oés-lors  les  uriñes 
s'écoulérent  par  la  sonde  que  Ton  ne  supprima  que 
trois  mois  aprés.  On  s'aper^ut  alors  que  pendant  le 
décubitus  dorsal  la  malade  pouvait  conserrer  ses 
uriñes  pendant  trois  ou  quatre  heures.  Au  bout  de 
ce  temps,  elle  sentait  le  besoin  d*uriner.  A  partir  de 
ce  moment,  on  se  contenta  de  la  sonder  chaqué  fois 
que  ce  besoin  se  faisait  sentir,  et  la  sonde  introduite 
par  l'uréthre  retirait  un  verre  environ  d'urine;  mais 
lorsque  la  malade  se  mettait  sur  le  cóté  ou  qu*elle  se 
le\ait,  elle  était  aussitót  mouillée  par  ses  uriñes,  dont 
le  contact  irritant,  malgré  Tusage  quotidien  de  bains 
de  siége ,  lui  causait  de  vives  cuissons  aux  parties 
génitales,  les  fesses  et  la  partie  interne  et  supéríeure 
des  cuisses;  aussi  garda-t-elle  le  lit  constamment  pen 
dant  síx  mois.  Au  bout  de  ce  temps  die.essaya  de  se 
iever ;  mais  chaqué  jour  elle  ne  restait  hors  de  son  lit 
qu'une  demi-heure,  une  heure  au  plus. 

Cependant  sa  santé  s'était  rétablie,  á  partir  du 
dix-septiéme  jour  aprés  ses  conches ;  Tappétit  avait 
reparUy  Temboupoint  lui-méme  était  revenu.  Lecin^ 
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qtiiéme  moís  aprés  ráceouchement^  elle  avait  to  re* 
parattre  ses  regles ;  eelles-ci,  depuls  cette  époque,  ont 
tOHjaors  csoulé  réguliéremeot  tous  les  mois  auiant  de 
lemps  et  aussi  abondamiDent  qo^i  Tordinaire. 

Outre  Tosage  des  bains  de  siége  el  de  la  sonde,  sai 
médecin  lui  fit  faire  des  injections  daos  le  Tagin  el 
cautérisa  une  quarantaine  de  fois  les  borda  de  la  fis- 
tule  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Aücane  amé- 
lioration  ne  se  manifestant  dans  son  etal ,  la  maltde 
vim  á  París  réclamer  les  soins  de  M.  Lenoir. 

Le  1*  février  1847,  elle  entra  á  rhópitel  Neckef  cé 
elle  est  couchée  salle  Sainte-Marie,  n""  9.  Nous  la  trou- 
vons  dans  Tétat  suivant : 

Elle  a  son  embonpoint  ordinaire;  son  tant  esl 
naturel,  elle  conserve  la  gatté  habituelle  de  son  ci- 
ractére>  son  intelligence  est  moyennement  dévetop- 
pée;  elle  désire  tivement  étre  opérée  pour  retourner 
dans  son  pays.  Elle  est  pleine  de  confiance  dans  le 
résuliat  de  Topéraiion.  II  n'existe  aucnn  tróuMe  áp* 
préciable  ni  dans  les  fonctions  eneéphalo-radbidíeil* 
nes,  ni  da  cóté  de  la  circulalion,  ni  du  cóté  de  h 
respiration.  Soú  appétit  est  bon,  ses  digeslíons  no^ 
males,  son  ventre  indolent,  bien  conformé;  elle  est 
babitnellement  conslipée.  Lorsqu'elle  reste  coudK¿6 
rar  le  dos,  elle  conserve  ses  uriñes  pendant  trois  oe 
quatre  heures,  parfots  cinq  heures,  sans  qu'il  ^ 
coule  sous  elle,  méme  lorsqu'elle  écarte  largemeot 
les  cuisses;  une  sonde,  introdoite  alora  dans  le  vagin, 
^  ne  ieur  domie  point  issue,  mais  si  Ton  introduit  eette 
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sonde  par  Tureibre  dftns  la  vessié,  ob  en  retiré  dé  100 
á  140  gramméd.  Dans  cetleposition,  lá  malade  éprouve 
le  besoin  d'urfner;  dés  qu'elle  feit  efibrt  pour  le  sa- 
titira,  Mft  urifteü  »'écdulent  en  totalíté  par  le  vágin; 
de  méine ,  élle  le^  perd  involontai/ement  par  cette 
voie,  lorsqu'élle  vient  á  rire,  á  toUssér  ou  á  éternuer. 
Elle  peut  se  téüir  sur  son  áéant  san$  en  pérdre,  á 
moins  qu'elle  n'écarte  largemént  les  cuisse^;  tnais 
lorsqu'eile  se  eouche  sur  le  odté,  ses  Uriñes  s'éeou- 
lent  contintiellement  et  involontaíremetit  sóüs  elle. 
k  geaoUx ,  elle  les  perd  de  méme.  Dans  la  posítioti 
irertícale,  soit  qu'elle  marche  ou  qu*éllé  resté  iinmo^ 
iMle,  elle  ne  peut  en  reteñir  dans  sa  vessie.  Ses  par- 
ties  génitales  eJtternes,  les  régtons  internes  et  su- 
périeures  des  culsses,  le  périnée,  la  ralnure  ititer- 
fessiére,  sous  Tinfluence  de  ce  contact  iri^Uttnt,  sont 
le  siége  de  cuissons  vives.  Ges  parlies  sont  de  couleur 
Jaonátre  un  peu  bistre^  luisaütes.  Les  grandes  lévres 
sont  indurées  vers  leur  bord  libre;  elles  présenlent 
un  état  fugueux,  comme  papuleux;  du  reste,  it 
n'existe  d'ulcération  et  de  dcpót  calcaire  ni  á  ee  ni- 
veau,  ni  dans  les  énvirons. 

Examiné  á  l'aide  dn  toucber  et  du  ^péeuium,  le  col 
de  Tutérus  est  sain,  le  vagtn  est  trés  large,  souple^ 
de  couleur  nórmale.  Sur  le  milieu  de  sa  paroi  anté- 
rieare,  á  4  centimétres  dü  inéat  Uritiaife,  existé  Ud 
trou  qui  ñilt  coiiimuniquer  ce  canal  avec  la  veSsié 
par  un  trajet  direct.  Cette  perforatlon  est  allongée 
transversalement;  elle  a  dans  ce  sens  2  centimél^es 
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et  demi,  tandis  que  les  bords  qui  la  limiteotd'avaot 
en  arriére  sont  presque  en  contad.  Cette  perfor^úon 
ne  peut  admettre  complétement  la  premiére  pha- 
lange  du  doigt  indícateur,  mais  pourraít  donnerpas- 
sage  á  un  cylindre  de  1  centimétre  au  moins  de  £a- 
métre.  Les  bords  en  sont  arrondis,  de  mérae  couleor 
que  le  reste  du  vagin,  ni  tendus  ni  indurés.  La  sonde, 
introduite  par  l'uréthre,  peut  étre  rameaée  dans  k 
vagin  par  cette  íistule,  ou  bien  poussée  plus  avaai 
dans  la  vessie,  et  alors  de  T uriñe  s'écoule  par  son 
canal,  lorsque  la  malade  a  gardé  quelque  taaps  la 
position  horizontale.  Du  reste,  le  canal  de  Turédire 
ne  présente  d'autre  altération  qu'une  dilatalion  coo- 
sidérable  de  son  calibre,  oü  Ton  peut  sans  vJolenoe 
introduire  le  doigt  annulaire,  et  Ton  sent  ce  doigt 
resserré  par  un  anneau  au  col  de  la  vessie. 

M.  Lenoir,  aprésavoir  préparé  la  malade  á  I*op¿ra- 
tion  par  des  bains  répétés,  lui  avoir  donné  un  lég& 
laxatif,  applique  sur  elle  le  procédé  d'autoplastie  par 
glissement  inventé  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)pour 
des  cas  analogues. 

Le  col  de  Tutérus,  saisi  avec  deux  érignes,  est 
abaissé  au  niveau  de  Tentrée  de  la  vulve ;  le  chirnr- 
gien  en  détache  le  vagin  en  avant  dans  toute  son  éten- 
due  transversale,  il  en  décolle  le  bas-fondde  laressk 
jusqu'á  une  hauteur  d'un  centimétre  au  moins  á  partir 
de  rinsertion  vaginale,.  puis  laissant  remontar  le  col  I 
de  Tutérus,  il  introduit  par  ruréthre  le  doigt  indica-  { 
teur  dans  la  vessie,  déprime  vers  la  vulve  la  partid 
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l'organe  oú  $iége  la  fistule  et  sur  le  doigt,  il  avive 
avec  des  ciseaux  courbes  les  bords  de  cétte  derniére, 
ainsi  que  la  partie  adjacente  du  vagin  dans  une  éten- 
puedes  á  iO millimétres;  enfin,  íl réunit  les  parties 
avivées  á  Taide  de  quaire  points  de  suture. 

Immédiatement  aprés  l'opération^  M.  Lenoir  re^ 
marque  que  le  íil  le  plus  rapproché  du  cdté  gauche 
est  dirigé  un  peu  obliquement  et  réunit  moins  régu- 
liérement  les  lévres  de  la  plaie  que  les  troís  autres 
íils.  Toutefois,  la  réunion  paraissant  suffisantCj  il  fixe 
une  sonde  u«  12  dans  la  vessie.  La  malade  est  couchée 
dans  un  lit,  les  jambes  á  demi-fléchies,  peu  écartées^ 
les  jarrets  appuyés  sur  des  eoussins. 

Pour  tisane  on  lui  donne  du  chiendent  nilré  ^  et 
pour  alimentation  des  bouillons. 

Dans  les  jours  suivans,  on  change  la  sonde  toutes 
les  vingt-quatre  heures. 

Jusqu'au  deuxiéme  jour,  aucun  accident  ne  sur- 
vient;  la  malade  n'éprouve  aucun  des  phénoménes  da 
te  íiévre,  ne  perd  méme  pas  Taf^tit,  il  ne  s'écoule 
de  sang  ni  par  l'uréthre  ni  par  le  vagin.  Pas  de  dóu- 
leur  ni  dans  le  ventre  ni  dans  la  plaie,  une  selle  sans 
effort  le  soir  du  premier  jour,  bon  sommeil  dans  la 
nuit. 

Le  deuxiéme  jour  apparaissent  des  douleurs  non 
pcMnt  dans  la  plaie,  mais  dans  le  bas-ventre.  Les  dou- 
leurs s'accompagnent  d' envíes  fréquentes  d'uriner; 
du  reste,  pas  de  íiévre;  l'abdomen  conserve  sa  forme, 
son  volume  normal ,  il  ne  devient  pas  douloureux  a 
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la  pression.  On  doñhe  k  la  malade  du  jolép  diacodé. 
Les  douleurs  ditninuent  á  sa  soiie  et  i^e  calfnehi  com- 
plétément  au  bout  de  quarante-huit  heures.  Les 
uriAes  jusqu'aa  troisiémejour  passent  en  totalUé  par 
la  sonde,  maís  á  partir  de  ce  tDotne&i  il  s^en  écouie 
sous  ia  malade. 

Le  qaatriéme  jour,  on  fait  mettre  Tópérée  sur  les 
qüatre  membres  sur  son  lit,  le  siége  releté,  ét,  écartant 
les  parois  vaginales  postérieures  el  látérales,  on  exa- 
mine la  suture,  la  réunion  parait  se  faire  :  toutefois, 
il  partir  de  la  nuit  suivante  jusqu*au  neu^iéme  jour, 
quelque  soín  qoe  Ton  mette  á  arranger  la  sonde,  les 
uriñes  coulent  en  totalité  sous  la  malade. 

Le  lendemain  (cinquiéme  jour),  des  envies  fté- 
quentes  d^uriner  reviennent  et  durettt  vingl^qualre 
heures.  On  examine  de  nouTcau  la  suture,  les  bords 
de  la  plaie  ne  présentent  ni  rongeur  ni  gonfleitteat. 
Lee  points  de  suture  les  mainiienneni  bien  réunís 
dans  les  trois  quarts  de  leur  étendue  do  odté  droil; 
maís  á  gauche  on  remarque  entre  eux  une  dépressloo 
oá  la  réunioti  parait  incompléte»  Da  pus  liquide  Jau*- 
nátre  s*éooulede  la  partie  rapórieuredo  vagin.  A  partir 
de  ee  moment,  en  reñouvelle  tous  les  jours  le  ni6tiie 
examen. 

Le  buitre  joür,  on  remarque  que  le  siégt  de  la 
malade,  irrité  par  le  oontact  des  uriñes «  eti  de^nu 
rouge  douloureux.  Ils'exeoríe  les  jours  sui^ant. 

A  partir  du  neuviéme  jour,  les  uriñes  recommen^ 
eent  á  oouler  par  la  sonde,  maís  une  partie  continué 
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de  s^écoulér  Id  lUdlade.  (%lle^d,  qüi  était  décoQ- 
ragéé  en  de  veyant  motríllée  par  elles  comme  avant 
son  opération^  reprend  coníiance. 

Le  onzíéme»  on  enléve  les  deux  fiis  latératix,  et  le 
doüziéme,  ott  retire  ceux  do  míHeu. 

On  constate  que  daos  Ies  quatre  dnquiémes  de 
rétendne  de  la  plaie  án  cdté  dróit,  la  réunion  de  ses 
lévres  est  parfaite,  la  cicatrice  linéaire  rosée  trés  so- 
lide, sur  le  cdté  gauche  au  contraire  ses  lévres  sont 
légéremont  béantes.  Lá  on  voit  une  dépression  aufond 
de  laquelle  existe  un  trajet  oblique  du  vagin  dans  la 
▼essie  et  de  gauche  á  droite,  et  par  lequel  on  peut 
feire  passer  une  sonde  de  femme.  OH  continué  Tusage 
de  la  sonde  á  demeure  jusqn'au  quatorzíéme  jour. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  il  n'est 
suryenu  aucun  accident  fébrile ,  ni  frisson,  ni  accé^ 
lération  du  pouls,  ni  chaleur  á  la  peau.  Toutes  les 
fonctions  thoraciques  et  cérébrales  sont  resCées  in- 
tactes.  Le  sommeil  seulement  a  été  presqü¿  nuL 
L'appétit  a  persisté,  et  la  malade  prend  des  bouillons 
et  du  potage. 

Le  dou2iéme  jour,  on  Ta  mise  á  une  portion. 
Jusqu'á  la  méme  époque,  elle  n'est  pas  allée  á  lá 
selle;  des  lavemens  aménent  des  gárderobes  natu- 
relies. 

Le  quatorzíéme  jour,  on  commence  i  lui  donner 
des  bains;  les  excoriations  de  la  région  sacrée  se 
guérissent  rapidement.  Hais  la  sonde  k  demeure  une 
Tois  supprimée,  Ies  uriñes  continuent  k  s'écouler  en 
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totalUé  par  le  vagiii,  exaciement  comme  avant  Topé- 
ratíon,  la  malade  les  perd  involontaíreoieot  dans  les 
méines  circonstances.  Sousce  rapport,  cette  femme 
n'a  obtenu  aucuneamélioratioii. 

Le  5  mars,  vingt-quatre  jours  aprés  la  premiére 
opération,  son  état  ne  s'étant  pas  amélioré,  M.  Leooir 
cautérisa  le  trajet  obliqae  que  nous  avons  dii  per- 
sister  sor  le  cdté  gauche  de  la  fistule,  avec  un  caulére 
olívaire  rougi  au  feu ;  il  remei  la  sonde  á  demeure 
dans  la  vessie. 

Aucun  accident,  ni  ténesme^  nidouleur  ne  sucoéde 
á  rapplication  du  cautére ;  les  uriñes  coulent  com- 
plétement  par  la  sonde  jusqu'au  quatriéme  jour,  mais 
á  partir  de  ce  moment  elles  coulent  de  nouveau  par 
la  fistule  et  mouillent  le  lit  de  la  malade.  La  dcatri- 
sation  des  bords  de  la  plaie  déterminée  par  la  cauté- 
risation  étant  opérée,  on  constate  que  le  trajet  fistu- 
leux  aété  considérablement  agrandi ,  il  a  été  convertí 
en  un  trou  arrondi  qui  fait  communiquer  par  un 
trajet  direct  le  vaginet  la  vessie;  il  peut  admettre  une 
sonde  n""  12  environ. 

Le  22  mars^  M.  Lenoir  íait  pour  la  seconde  fois  á 
cette  malade  l'application  du  procédé  de  M.  Jobert 
(de  Lambal|e)  qu'il  modifíe  de  la  maniére  suivante : 
au  lieu  de  placer  la  malade  sur  le  dos,  les  cuisses 
fléchies,  écartées,  maintenues  par  des  aides,  il  la  fait 
mettre  á  qwtíre  piedsy  le  siége  élevé,  la  téte  el 
la  région  lombaire  abaissées,  il  fait  écarter  vers  le 
sacrum  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  Tun  et 
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de  Vautre  cdié  1^  parois  latérales  avec  le  doigt  des 
aides.  Daos  cette  position  on  décoavre  facilement  la  * 
fistule. 

Introduisanl  alors  son  doigi  indicateur  daos  la 
▼essie  par  le  canal  de  rurétbre,  il  avive  comme  la 
premiére  fois  Ies  bords  de  la  fistule  et  pratique  qaatre 
points  de  suture  éloignés  de  6  milliniétres  environ 
les  uns  des  autres.  Enfin,  faisant  retourner  la  malade 
sur  le  dos  coiume  la  place  M.  Jobert  (de  Lamballe),  il 
lermine  Topération  par  détacher  te  vagin  du  col  de 
Totérus  en  ayant  soin  de  Ten  séparer  dans  une  plus 
grande  étendue  sur  le  cóté  gauche  que  sur  le  c6té 
droit;  sur  le  premier  c6té,  en  eifet,  il  prolonge  son 
incbion  jusqu'au  niveau  du  diamétre  transverse  de 
Torgane. 

La  malade  est  ensuite  reportée  dahs  son  Kt;  on  lui 
metune  sonde  n*  12  á  demeure  dans  la  vessie;  pour 
tisane  on  lui  donne  du  chiendent  nitré,  elle  prend  de 
plus  une  potion  diacodée,  et  pour  alimens  des  bouil- 
lons  et  des  potages. 

Comme  la  premiére  fois  il  ne  survint  aucun  accident 
aprés  cette  opération,  le  pouls  reste  calme,  U  bat  de 
72  i  75  pulsations  par  minute.  La  chaleur  de  la  peau 
reste  nórmale.  Toutefois,  le  premier  jour,  la  malade 
que  Ton  a  couchée  la  téte  basse,  éprouve  quelques 
coliques,  son  ventrese  développe;  du  reste,  elle  n'a 
ni  selles  ni  vomissemens,  la  physionomte  reste  natu- 
relie. 

Le  deuxiémejour  on  lui  éléve  davantage  la  téte; 
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1q8  aceidws  de  U  veiUe  quí  avaíent  ré8ifi6  i  Taifili- 
caMoo  d'iu  cataplawiOt  diepar^Uaent ;  on  üait  diaque 
jour  daos  le  vagin  une  injectíon  d'eau  iiéde;  il  s'écoule 
de  ce  tíCHiduit  na»  sanie  rouge&tre  qui  deneot  purn- 
leote  k  partir  du  troiaióme  jour. 

Qn  Qhange  la  sonde  tous  Les  jours  jusqu'aa  troi- 
siim^  jour,  eUe  donne  isaue  la  totalité  dea  urioda* 
CMImhíí  reatent  transparentes;  touteíbis,  ellas  pren- 
qent  une  teinte  trés  légórement  opaline*  Sur  les 
sondes  se  dépose  un  inucus  filant  qui  les  boucbe  de 
tamps  en  temps ;  du  troisíéme  au  cinquiéme  jour^  la 
sonde  cesae  k  plusieurs  reprises  de  fionctionner;  de 
Turine  s'écoulesouala  malade  qui  est  mouillée  dans 
son  Ut,  On  ne  peut  savoír  par  oú  cet  éooulement  se 
fait.  Le  méat  urinaire  devient  rouge ;  Tintroductioii 
de  la  sonde  douloureuae ;  du  reste,  pas  de  ténesme. 
impartir  du  cinquiéme jour,  lesdemiers  aocideps  di- 
minuent  sana  ceaser  coinpl4teinept. 

Le  sixiéme,  les  uriñes  oesaent  de  mouiller  le  lit  de 
la  maiade,  et  de  lá  jusqu'á  la  fin  du  trailement ,  ellas 
eoulent  en  totalité  par  la  sonde* 

Le  septiémC)  la  malade  qui  pour  tout  aocidenl  ne 
ae  plaint  que  de  ne  pouvoir  dormir  parce  qu'eHe  m 
malcouohée,  demande  une  poriiofi  d'alimeiM;  oa  la 
lui  accorde. 

Leueuviémei  M.  Lenoir  examine  pour  la  prenüre 
fois  la  suture.  U  n'existe  ni  rougew  ni  goaflement 
autour  des  úls,  ceux-ci  ne  coupent  point  encoré  les 
tissus.  La  réqnion  paratt  immédiateet  compleie  dans 
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toute  l'élaodua  de  1»  plaiei  la  «laie  pvrulenta  qui 
vuait  da  b  psriie  «up^^rMui^  án  ^gin  bemiooiip 
moin»  ftbondante.  Sur  1«  dwaqd«  qu'on  foit  I»  m^i-» 
bde,  M.  Laiioir  p«TO«t  d^  faire  lU.  Getto  fiaoune 
qui  juaque-lá  o'avait  «uqore  pu  dormir  qua  la 
deuxiéme  nuít  aprés  son  (4)4ratioA,  retrou^e  dans  les 
nuita  suivantoa  uu  aommei)  tranqnille. 

Bofio,  la  3  avril»  doqze  joura  apréa  ropératúon^ 
M.  hwm  enlive  lea  quatre  fila*  Ce«x-ei  n'oM  poiot 
Qoupé  les  ehairs.  Las  UDuapar  oq  il$  paaseot  om  seu*» 
lement  été  un  peu  élargis.  lia  domient  iaaae  i  uq  peu 
d'urine :  le  attiotenent  pw9iste  par  Tun  d'eux  pen- 
dant  deux  jours.  On  le  touebli  avee  un  erayon  de  ni** 
IrMe  d'argMt ,  le  suíntameiil  diaparatt. 

PfQsque  lous  ks  joura,  II.  L^noir  esamine  la  cica^ 
trioe  qui  a'affermit  de  plus  en  pina.  Le  quinaiéme, 
peodaat  €»ai»eii»  U  engage  U  inalada  a  faire  des 
efforts  pour  uriner;  quelques  goutte^  d'urine  sont 
expulaéea  par  l'urétbre»  íl  q'en  aort  paa  du  tout  par 
le  vagin. 

De  légéres  excoriatiooa  SO  aoAt  faitoa  sur  le  saerum ; 
un  panseinent  avec  dn  Unge  eérató  et  m  baua  domé 
letreixiémejoqr  amépeat  uaeguárison  rapide. 

JUe  seiziéme  jour,  la  malade  n'étant  point  eneore 
allée  á  la  selle  depuis  son  opération ,  II.  Lenoir  loi 
dQnne  30  gramwesd'huile  de  ricin  qui  amén^t  deux 
évaowilions- 

EnfiUt  le  dix-neuviéme  jour^  la  sonde  á  denirare 
oc^casioiHiant  daos  Turare  une  irritationearaelérisée 
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par  un  suintemeni  pyosanguinolent  sans  ténesine  ni 
donienr,  excepté  quand  on  Tintroduit  ou  qa'on  la  re- 
tire, M.  Lenoirla  foit  supprimer.  II  recommande  de 
sonder  la  malade  de  trois  en  trois  heures^U  lui  permec 
en  outre  de  se  lever.  Mais  cette  malade  usa  rarement 
de  cette  permission,  parce  que,  comme  plus  tard 
nous  le  verrons,  elle  perdinvolontairementses  orines 
dans  la  position  verticale*  Du  reste,  aucun  accident 
ne  survient ;  la  guérison  de  la  (istule  persiste  depuis 
la  suppression  de  la  sonde.  Le  lit  de  la  malade  n*a 
point  été  mouillé  par  ses  uriñes. 

Le  22  avril,  un  mois  aprés  Topératíon,  cette femnie 
se  troute  dang  l'état  suivant : 

Á  la  place  oü  existait  la  fistule,  c*est-á-dire  á  quatre 
centimétres  du  méat ,  on  voit  sur  la  paroi  vaginale 
antérieure  une  cicatrice  linéaire  dirtgée  transversale- 
roent,  Jongue  de  4  centimétres  ^viron,  i  peine  dé- 
primée,  parfaitement  solide.  Le  long  des  bords  de 
cette  cicatrice,  en  avant  et  en  arriére,  on  voit  six  pe- 
títes  dépressions,  traces  des  points  de  suture  prati- 
qués  dans  les  deux  opérations. 

Lorsqu'on  engage  la  malade  á  feire  des  efforts  pour 
uriner,  on  voit  le  bas-fond  de  la  vessie  situé  en  ar- 
riére  de  la  cicatrice,  faire  dans  le  vagin  une  saillie 
légére  i-peu*prés  comme  dans  un  eommencement  de 
cystocéle  vaginale;  cette  saillie  est  bridée  en  avant 
par  la  cicatrice  qui  ne  se  déprime  pas  sous  f  effort  de 
la  malade.  Elle  disparatt  dés  que  Teffbrt  cesse,  et 
alors  la  paroi  antérieure  du  vagin  n'est  pas  plus  re- 
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Iftchéequ'á  Télat  normal.  Pendant  cel  efTort^  aacan 
liquide  ne  s'éeoole  par  le  vagín ,  tandis  qu'on  jal 
ffurine  s'^appe  par  Turétlire;  et  si  Ton  écarte  les 
grandes  lévres,  ee  jet  est  projeté  á  i5  ou  20  eenti- 
méires. 

En  avant  de  la  lévre  aniérieure  du  col  de  rutérua 
et  sor  son  cdté  gauche^  a  Tinsertion  du  vagin  á  cette 
lévre,  on  voil  une  cicatrice  un  peu  froncée,  déprimée 
á  son  centre  qui  n'a  pas  plus  de  2  á  3  míUimétres 
d'étendue  d' avant  en  arriére.  En  arriére  d'elle  et  au- 
tour  du  museau  de  tanche,  est  survenue  une  ulcéra- 
tion  granúlense  des  lévres  du  col»  large  comme  une 
píéce  d'un  franc,  et  séparée  de  la  cicatrice  précédente 
par  une  bande  de  tissu  sain. 

Au  fond  du  vagin  se  trouve  un  liquide  jaunátre, 
purulent,  méló  de  mucus  semi-transparent. 

Quand  la  malade  reste  assise  ou  couchée,  quelque 
position  qu'elle  prenne,  soil  sur  le  dos,  soit  sur  les 
cdtés,  quelque  mouvement  qu'elle  imprime  á  scs 
cuisses,  elle  ne  perd  pas  une  seule  goutto  d'urine  in* 
volontairement;  elle  n'en  perd  pas  non  plus  quand 
elle  tousse,  qu'elle  éternue.  Au  bout  de  quatre  á  cinq 
heures,  elle  sent  le  besoin  d'uriner  et  rend  sous  forme 
de  jet  qui  sort'en  totalité  par  ruréthre,  de  200  á 
250  grammes  d' uriñe.  Lorsqu'etle  est  á  genoux  ou 
dans  la  position  verticale,  méme  sans  &ire  ni  efibrt  ni 
mouvement,  ses  uriñes  s'écoulent  involontaireaieni 
sous  elle  goutte  á  goutte,  et  si  les  cuisses  sont  rappco- 
chées,  elles  sortent  par  un  filet  continu.  La  malade 
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écarl&-t-eli6  les  cuis^es  peur  Tifitpiictaon  dírede»  m 
peui  &cileiiieiii  s'assurer  qu'alors  tes  uriñes  sortrat 
uoiquement  par  le  canal  de  Turóihre  e(  qu'il  ne  s'en 
ómule  pft8  une  seule  goutte  par  le  vagin. 

Le  canal  de  Turétlire  conserve  une  largeur  anor- 
fliale,  le  méai  est  rouge,  un  peu  gonflé. 

Depuis  huit  jours,  M.  Lenoir  a  cautérisé  deux  fois 
ce  canal  avec  un  long  crayon  de  nitrate  d*argent. 
lusqu'ici  aucun  avantage  appréciable  n*en  est  resulté, 
rincontinence  d' uriñe  persiste  dans  Ies  conditions 
précédemment  indiquées.  Du  reste,  Ies  partid  géní- 
tales  externes  et  les  régions  voisines  ont  repris  leur 
colora tion  et  leur  souplesse  nórmale.  L'état  rugueux 
des  grandes  lévres,  les  excoriations  du  sacrum  sont 
complétement  guéries. 

La  san  té  est  excellente.  Cette  femme  mange ,  et 
peut  étre  considérée  comme  guérie. 

Toutefois^  eUe  n'a  pas  vu  repar^altre  ses  régles  de- 
puis son  entrée  á  rhópital ;  mais  elle  n'en  éprouTe 
aucun  accident. 

au  bas'fónd  4e  h  vesHe.  ~  Truget  fisüdeux  déneioppé 
dans  Cépaksewr  de  la  cMson  vé$ioo*vaginak.  — Atdth 
plasHe  par  gliésemeni.  —  Béwf^n  par  premére  iníentím 
OH  mof€fi  de  la  sumre  eMrecaitpée.  —  Hémarrkagie  le 
eepüáne  jmr  aprés  V^pératian.  — *  Tampomumeni  én 
Myin.—Crti^rjioti.— -La  noMinée  Baebelet  (née  Ferret 
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entra  á  Hidpital  Saioi-LouÍ8,  le  3  aoAt  1847. 

Gette  femme,  d'une  as^ez  botiae  eonstitution , 
qttoiqu^  d*un  tempéraoient  lymphaiiqoe,  jooit  d*on 
embonpoini  ordinaire.  Sa  pean  est  Manche  et  recou-* 
vwie  8ur  le  visage  de  taehes  de  roussear,  ses  dheveux 
sont  noirs  ainsi  que  ses  yeux.  Sa  santé  a  toujours  été 
satíafaisante ;  elle  se  rappelle  cependant  qu'étant 
tome  jeuoe,  elle  a  eu  les  ganglions  do  cou  engorgés. 
Ges  ettgofgemens  ont  lous  disparu  sana  donner  iíeu  á 
aucnn  abcés,  aussi  ne  voit-on  dans  la  régian  da  con 
aucune  trace  de  cicatrice  ancienne. 

A  Táge  de  14  ans,  elle  eut  une  ophthalmie  des  déux 
yeox  que  le  médecin  a  dit  étre  occasionnée  par  la  lu- 
miére  trop  vive  du  gaz.  Elle  fut  soignée  par  M.  Vin- 
trignier  (de  Rouen)^  qui  appliquades  sangsues  et  qui 
íit  tomber  dans  les  yeux  quelques  gouttes  d'uné  eau 
qui  étaít  destinée  á  faire  disparaitre  une  petite  taie. 
Ce  ne  fut  qu*aprés  un  mois  de  traitement  qu'elle  fut 
guérie.  Depuis  cette  époque ,  la  maladie  n*a  pas  re- 
para. 

Bachelet  fut  réglée  á  15  ans  et  demi  sans  avoir 
ressenti  aucune  indisposition,  aucune  incommodité. 
Aprés  la  premiére  apparilion  des  régles,  elle  resta 
six  mois  environ  sans  rien  voir;  au  bout  de  ce  temps, 
le  sang  reparut  de  nonveau,  et,  depuis  cette  époque, 
la  menstruation  fut  constamment  réguliére* 

A  Táge  de  21  ansi  elle  ae  maria,  et»  aprés  cioq 

34. 
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moÍ8  de  mariage,  elle  devínt  enceinte.  Pendant  toot 
le  lemps  de  sa  grossesse»  elle  conlinua  á  jouir  d'ane 
santé  parfaite,  ei,  au  bout  de  aeuf  mob,  elle  ressenüt 
les  premiéres  doulears  qui  précédent  Taccoachement. 
Quaire  heures  aprés  le  commeDceaient  da  travail,  le 
médecin  administra  du  seigle  ergoté.  La  malade  ae 
put  le  sopporter  et  le  vomit  uo  quart-d'heare  apréS| 
de  sorte  qu'il  ne  produisit  aucun  effet  sur  les  contrae- 
tions  utérioes.  La  malade  ne  fit  plus  alors  que  se  pro- 
mener  dans  son  appar temen t;  elle  resta  ainsi  pen- 
dant trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  un  nouveau 
médecin  fut  mandé,  et  se  décida,  de  concert  avec 
le  premier,  á  appliquer  le  fórceps  qui  était  d^aíl- 
leurs  réclamé  par  la  malade  elle  méme.  L'enfant  qui 
était  dans  une  présentation  naturelle,  fut  retiré;  sa 
téte  était  trés  volumineuse,  ¡1  avait  2  pieds  de  long, 
son  poids  ne  fut  pas  évalué.  Du  reste,  il  fut  retiré 
mort  et  répandait  une  odeur  infecte. 

Les  jours  qui  suivirent  Taccouchement  se  passérent 
assez  bien,  si  ce  n'est  qu'immédiatement  apres  sa  dé- 
livrance,  la  femme  Bachelet  resta  [>endant  vingt  heures 
sans  uriner.  Le  médecin  s'apprétait  a  la  sonder, 
torsque  la  frayeur  de  cette  opéraiíon  lui  fit  resseniir 
immédiatement  le  besoin  d'uriner  et  elle  rendit  par 
ruréthre  un  trés  grande  quantité  d'urine. 

Le  quatriéme  jour  aprés  Taccouchement^  le  mé- 
decin i>ermit  de  faire  le  lit  de  la  malade,  qui  rosta 
levée  pendant  environ  une  heure,  et  cela  sans  qu'elle 
ait  éprouvé  aucun  accident  digne  d'étre  noté. 
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Le  cinquiéme  jour  il  y  avait  environ  quatre  heures 
qu'elle  n'avaít  uriné^lorsque  tout-á*coup  elle  éprouva 
un  besoin  pressant,  et,  sans  qu'elle  eut  le  temps  de 
prendre  un  vase,  les  uriñes  s'échappérent  á  flots  el 
mouillérent  le  lit  de  la  malade,  qui  dit  ayoir  bien  ap- 
précié  de  suite  qu'elles  ne  coulaient  pas  par  le  canal 
de  l'uréthre,  mais  bien  par  le  vagin ;  elle  ne  se  rap- 
pelle,  d'ailleurs,  avoir  senti  aucun  corps  qaelconque 
passer  avec  les  uriñes.  A  partir  de  ce  moment ,  les 
uriñes  continuérent  á  s'écouler  en  lotaliié  par  le  vagin, 
quelque  fát  la  position  prise  par  la  malade.  Un  mois 
aprés  son  accouchement,  elle  étail  convalescente  et 
reprenait  ses  occupations. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  continuait  á  perdre 
involontairement  ses  uriñes  qui  passaient  en  totalité 
par  le  vagin;  mais  Fincontinence  était  moins  pro- 
noncée,  c'est-á-dire  que  la  vessíe  gardaii  une  cer- 
taine  quantité  d' uriñe,  dans  la  position  assise,  mais 
aussitót  que  la  malade  se  levait  ou  qu'elle  faisail  un 
effort  quelconque  pour  se  moucher,  pour  tousser  oa 
pour  rire,  immédiatement  les  uriñes  s'écoulaient  par 
la  fistule. 

II  y  avait  six  semaines  qu'elle  était  accouchée, 
lorsqu'elle  se  laissa  examiner  par  Tun  des  médecins 
qui  Tavait  accouchée.  Ge  dernier  ne  voyant  aucune 
ouverture  anormale ,  diagnosliqua  une  paralysie  de 
vessie  et  se  contenta  de  prescrire  pour  tout  traitement 
des  pilules  dont  la  malade  ne  peut  indiquer  la  com- 
position.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  six  mois  qu^elle  se 
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tfé<^i<)ii  á  aller  consulter  M.  Fiaabert  (de  Rouen). 
Celui-el  reconniit  de  suite  Texistence  d*une  fistale 
Tésico-vaginale,  et  tenta  d*eii  obtenir  roblitération 
ao  moyen  de  la  eautérisation  avec  le  nitrate  d*argent. 
II  pratiqua  ainsi  cinq  cautérisations  faites  chacune  á 
trois  jours  d'intervalle. 

Deux  jours  aprés  la  premiére  eautérisation,  les 
regles^  qui  n'avaient  pas  paru  depuís  que  la  malade 
élait  accouchée«  revinrent  eldurérent  le  méme  temps 
qu'auparavant.  Leur  apparilion  fut  précédée  seule- 
ment  do  quelques  douleurs  daos  les  reins.  Quant  aux 
cautérisations,  elles  n'apportérent  aucune  améliora- 
tion  dans  Tétat  de  la  malade  qui  conlinuait  toujours 
a  perdre  involontairement  les  uriues. 

M.  Fkubertétant  mort,  la  femme  Baehetet  resta 
eneore  un  an  sans  suivre  aueun  traitenent^  elle  se 
eoatentait  seiilement  de  (aire  réguliéremeni  des  in* 
jeetions  dans  le  vagin  et  de  prendre  des  laTemeM 
aaos  leaquels  elle  ne  ponvait  aller  i  la  garderobe. 
EUe  aouCrait  eonsidérablement  de  turneara  héroor* 
rhoidales  qui,  survenues  au  moment  de  Taocouehe* 
ment,  ont  persisté  depuis  jusqu'á  ce  jonr.  Elle  se 
plaignait  aussi  de  ouíssons  trés  ¥i?es  aux  grandei 
levrea  et  aux  parties  internes  et  supérieures  dei 
cuiases ;  ees  cuissonsi  déterminées  par  le  contad  pro- 
iongé  de  r uriñe,  disparurent  complétement  á  la  suite 
des  injeetíons  que  la  malade  a  faites  r^uliéremeat 
jusqu*á  présent. 
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Au  bout  d'un  an,  elle  se  til  soigner  de  nouveau 
par  M.  le  doctcur  Balel  (de  Rouen) ,  qui ,  de  méme 
que  H.  Flaubert,  fit  usage  de  la  caulérisatioB  avec  le 
nitrate  d'argent.  Trente-quatre  cautérísations  furenl 
successivement  pratiqciées  á  on  inlervalle  de  trois  ou 
quatre  mois.  Ge  ne  fut  qu'au  bout  de  quatre  mois 
que  la  malade  constata  uoe  amélioration  dans  son 
état ,  ce  qu'elle  attribua  á  ce  que  le  médecin ,  pen- 
dant  Íes  trois  premiers  mois,  ne  cautérisait  pas  Tou- 
verturede  la  fistule;  elle  déclare  au  tnoins  le  lai  avoir 
entendu  diré.  Quoiqu'il  en  soit,  au  bout  de  quatre 
mois,  Tamélioration  était  telle,  que  la  malade  ne 
perdait  plus  ses  uriñes  ni  dans  le  décubUus  dorsal » 
ni  dans  la  position  assise,  á  rooins  qu'elle  ne  ÍH 
quelque  effbrt  pour  lousser,  éternuer  ou  rire.  Elle 
fut  cautérisée  encoré  pendant  trois  mois,  et,  aa 
boQt  de  ce  temps,  elle  vint  á  Paris.  A  cette  époque, 
elle  ne  perd  plus  du  tout  ses  uriñes  quelle  soit  de* 
bout,  couchée  ou  assise;  cet  état  dure  depuis  en* 
virón  quinze  jours,  sans  doute  parce  qu'elle  a  subi 
une  cautérisation  avant  de  quitter  Rouen. 

Deux  ou  trois  jours  apres  son  arrivée  á  París,  soit 
par  suite  de  la  fatigue  du  voyngc,  soit,  ce  qui  est  plus 
probable  encoré,  par  la  chute  des  escharres  ou  par 
toüte  autre  cause,  toújours  est-il  que  ses  uriñes  cou- 
lent  de  nouveau  par  le  vagin,  goutte  á  goutte,  invo« 
lontairement  et  en  totalité,  sans  qu'elle  ait  besoin  de 
faire  aneun  effbrt. 

Ce  fut  alors  qu'elle  vint  á  Thópital  Saint-Louis, 
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on  die  fat  re^ue  le  3  aoút.  Elle  est  daos  Téiai 
vant  : 

L'état  géoéral  esi  débilité;  la  malade  est  pále,  d'an 
teint  plombé;  toutes  les  fonctions  se  font  bien  et  ré- 
guliérement ;  elle  se  plaini  seulement  de  constipaüon. 
L'incontinence  d' uriñe  est  revenue  ce  qu'elle  était 
avant  les  cautérisations,  c'est-á-dire  que  ce  liquide 
s'écoule  constammentet  involontairement;  les  uriñes 
s'écoulent  par  le  vagin  d'oú  elles  tombent  sur  les 
parties  internes  des  cuisses  qui  sont  sans  cesse 
niouillées.  II  n'y  a  que  dans  la  position  assise  que  la 
vessie  en  retient  une  pelite  quantité  qui  elle-méme 
s'écoule  par  la  mémevoie  au  moindre  mouTement  que 
la  malade  fait  pour  se  lever  ou  au  moindre  effort  de 
toux;  en  un  mot,  á  la  moindre  secousse  qu'elle  im- 
prime á  son  corps.  Lorsqu'elle  marche,  les  uriñes 
coulent  goulte  á  goutte  par  le  vagin ;  la  vessie  o*ea 
retient  aucune  partie. 

En  examinant  l'état  local,  on  constate  que  les  par- 
ties génitales  externes ,  ainsi  que  les  parties  supé- 
rieures  internes  des  cuisses,  sont  érythémateuses;  de 
plus,  la  grande  et  la  petite  lévres  du  cóté  droit  sont  un 
peu  hypertrophiées  et  indurées.  En  écartant  les  cuisses 
de  la  malade,  on  voit  immédiatement  couler,  du  vagin 
et  d'une  maniére  continué,  T uriñe  qui  d'ailleurs  est 
parfaitement  transparente.  Toutes  ees  parties  ont  été 


et  des  injections.  En  introduisant  le  doigt  dans  le 
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vagin,  on  arrive  facilement  jusqu  au  col  de  Tutérus 
et  on  ne  sent  d'adhéreDce  dans  aacune  partie  de  ce 
conduit.  Eo  explorant  plu«  parliculiéremeni  sa  paroi 
antérieure,  on  ne  constate  d'abord  aucune  ouyerture 
anormale  qui  puisse  permetlre  d'introduire  le  doigi 
dans  l'intérieur  de  la  vessie,  on  reconnait  seulement  á 
uneprofondeur  assez  grande  une  espéce  de  Tente  trans- 
versale;  si  on  laisse  le  doigt  appliqué  pendant  un  cer- 
tain  temps  sur  cette  fente ,  on  sent  bíentdt  Turine 
Gouler  le  long  du  doigt  pour  étre  ensuite  versée  á  Tex* 
térieur. 

En  examinant  les  parties  á  i*aide  du  spéculum  á  une 
valve,  en  déprimant  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  en 
écartant  á  droite  et  a  gauche  les  grandes  et  les  petites 
iévres,  on  aper^oit  á  un  centimétre  environ  au*devant 
du  col  de  Tutérus,  une  ouverture  transversale  ayant 
la  forme  d'une  fente  dont  au  premier  abord  on  n'ap- 
précie  pas  d'une  maniére  exacte  les  dimensions*  Les 
lévres  de  cette  solution  de  contínuilé  paraissent  étre 
en  coniact  Tune  avec  Tautre.  En  introduisant  par 
ruréthre  une  sonde  de  femme  en  argenta  on  ne  par- 
vient  pas  á  en  faire  sortir  Textrémité  vésicale  par 
rouverture  ñstuleuse.  Mais  si,  au  moyen  d'une  pince 
de  Museux,  on  attire  le  col  de  l'utérus  á  Torifice  de  la 
vulve,  en  amenant  ainsi  en  avant  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  il  devient  alors  facile  d'introduire  dans  la 
listule  par  son  orillee  vaginal,  uno  sonde  cannelée  qui 
pénétre  sans  aucune  diíiiculté  dans  la  vessie»  Cette 
manoeuvre  permet  deconstater  que  la  íistule  n'est  pas 
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directe;  ainsi,  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  il  bul 
que  la  sonde  soit  dirigée  de  bas  en  haat  et  nn  peo 
d'arriére  en  avant,  de  telle  sorte  qu'il  existe  ici  un 
véritable  Irajet  íistuleux  développé  dans  Fépatsseur 
méme  de  la  cloison  vésico-vaginale;  ce  trajet  fistu* 
leux,  en  supposant  les  parties  remises  4  leor  place 
ordinaire,  est  dirigéde  hauten  baset  d'avant  en  ar- 
riére.  C^est  seulement  en  imprimant  á  la  sonde  can- 
nelée  des  niouvemens  de  latéralilé,  que  Ton  constate 
que  cette  fistule  a  au  moins  une  étendue  transversale 
de2  centimétres.  On  \oit  Turine  suinter  par  son  ou- 
verturé  vaginale. 

Le  col  de  Tutérus  est  entiérement  sain.  Mais,  aa 
pourtour  de  Tanus,  il  existe  un  bourrelet  de  tumeurs 
hémorrhoidales,  gonflées,  douloureuses ,  recouvertes 
d*une  peau  rouge  violacée.  Du  reste ,  la  malade  est 
trés  gaie  et  demande  instamment  á  étre  opérée. 

Le  5  aoüty  les  régles  parurent,  elles  coulérent 
moins  abondammeat  et  durérent  moins  long-temps 
qu'á  Tordinaire.  Habituellementi  en  effet, elles  dureol 
quatre,  cinq  et  méme  six  jours,  tandis  qu'au  bout  de 
deux  jours  elles  cessérent  complétement*  II  n'en  vé* 
sulta  d'ailleiirs  aucune  indispoaition ,  aucune  incom- 
mpdité. 

Le  9  aoút,  je  pratiquai  Tautoi^aslie  par  gUsse- 
ment  de  la  maniere  suítante : 

i*  k  Taide  de  pinces  de  Museux,  le  col  de  l'utérus 
eét  amené  á  Faide  d'une  traclion  modérée  jusqu'á 
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Torífice  de  la  vulye,  et  est  mainteno  dans  cette  position 
pendant  toóte  Topération.  Ge  déptacement  entratne 
en  bas  et  en  avant  la  paroi  antérleure  du  vagin  et  le 
bas'food  de  la  vessie,  de  telle  serte  que  rouverluref 
üstQleuse  se  présente  ¿gafement  á  rouverture  vul- 
vaire,  placée  daos  cette  position  ati-dessus  da  col  de 
Tutérus  qui  est  maintenu  á  la  partie  inférietire.  Ge 
premier  temps  de  Topération  ne  présenta  ríen  de 
particutier,  si  ce  n'est  la  facilité  avec  laquelle  le  col 
de  l'utérus  se  laissa  attirer  en  bas  et  en  avant; 

2*  Les  bords  de  la  fistule  furent  ravlvés  á  Taide 
d'une  pince  h  denls,  de  ciseaux  et  du  bistouri,  dans 
une  étendue  circonférentielle  de  1  centimétre  énvi- 
ron.  Ge  temps  de  Topération  présenta  une  difflculté 
résultant  de  la  forme  et  de  la  direction  de  la  fístule, 
c'est-á-dire  qu'aprés  avoir  ravivé  les  bords,  comme 
je  viens  de  le  diré,  il  fallait  raviver  toute  Tépais- 
seur  du  trajet  (istuleux  qu'il  s'agissait  d*enlever. 
parvins  á  Taide  d*une  pince  á  dents  et  d*un  bistouri. 
Avant  de  couper  complétement  les  parties,  diors 
qu*elles  ne  tenaient  plus  aux  tissus  voisins  que  par 
un  petit  larabeau,  dans  le  but  de  m'assurer  que 
c^était  bien  le  trajet  flstuleut  que  j'enlevais,  j*in« 
troduisis  une  sonde  cannelée  qui  passa,  en  effet^  au 
inilieu  des  tissus  que  je  venáis  de  couper,  il  nepouvait 
plus  dés  lors  y  avoir  de  dotíte,  tout  le  trajet  fistuleux 
était  bien  enlevé.  Alors  y achevai  la  section  au  rooyen 
d'un  coup  de  ciseaux; 

3""  Trois  poinis  de  suture  entrecoupée  furent  ap- 
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pliqtiés.  Je  commen^ai  par  les  angles  de  la  solu- 
tioD  de  conlinuité ,  le  poínt  de  sulure  occupani  le 
milíeu  de  la  feote  fut  appliqué  le  dernier.  Tous  forent 
pratiqués  de  la  méme  maniére ,  c  est-á-dire  que  Tai- 
guille  courbe  traversa  d*abord  la  lévre  antérieure  de 
la  íistule  de  dehors  en  dedans,  puis  la  lévre  poslé- 
rieure  de  dedans  en  dehors.  Les  fils  qui  servirent  a 
pratiquer  ees  différens  poínts  de  suture  étaíent  com- 
posés  de  trois  cordonnets  en  soie,  réunis  entre  eux  au 
mojen  de  la  cire ,  de  maniére  á  former  un  íil  plat, 
large  de  3  millimétres  environ ; 

4"*  Avant  de  nouer  les  Oís,  le  vagín  est  détaché  de 
son  insertion  au  col  de  l'utérus  au  moyen  d'une  in* 
cisión  transversale  intéressant  toute  la  moitié  anté- 
rieure du  col  de  la  matrice.  Gette  incisión  donne  lieu 
vers  son  extrémité  gauche  á  un  écoulement  assez 
considérable  de  sang.  Je  saisis  aussitdt  Tartériole 
avec  des  pinces  ordinaires,  et,  au  moyen  d'une 
légére  torsión,  Técoulement  du  sang  est  arrété.  Une 
seconde  incisión  transversale  comme  la  premiére  est 
pratiquée  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  au  devant 
de  la  íistule ; 

5""  Plusieurs  injections  d'eau  froide  sont  faites  sur 
les  parlies  saígnantes; 

6"*  Les  lévres  de  la  fistule  sont  rapprochées,  les 
fils  sont  coupés  ras  le  noeud,  en  ayant  soin  toutefoís 
de  laisser  un  des  chefs  de  la  ligature  plus  long  que 
Tautre; 

T  Pour  prévenir  tout  écoulement  de  sang,  un  tam- 
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pon  d'agdríc  est  introduit  dans  Tinténeur  du  vdgin. 
Un  des  bouts  des  (ils  qui  a  serví  á  attacher  ce  tampon 
est  laissé  á  Textérieur  de  la  vulve ; 

8""  Eníin,  une  sonde  á  demeure  est  mise  dans  la 
vessie  etfi?íéesur  un  bandage  passé  autour  du  corps 
de  la  malade,  qui  est  reporlée  dans  son  lit  oú  elle 
est  coucbée  sur  le  dos ;  les  jambes  sont  soulevées  au 
moyen  d*un  coussin  cylindrique,  place  sous  ses  jar- 
réis. Un  petit  vase  mis  entre  les  cuisses,  est  destiné 
á  recevoir  Turine  qui  s'écoule  par  la  sonde.  (Tilleul 
édulcoré;  potíon  calmante;  diéte)f 

Au  moment  oii  la  sonde  est  introduite  dans  la  ves- 
sie,  íl  s'écoule  une  certaine  quaniité  d'urine  mélée  á 
on  peu  de  sang.  Deuxheures  environ  aprés  Topéra- 
tion,  il  survient  un  écoulement  de  sang  qui  ne  tarde 
pas  á  s'arréter.  Lesoir,  á  huit  heures,  les  yeux  de  la 
.sonde  sebouchent;  elle  est  alors  remplacée  par  une 
autre  qui  donne  immédiatement  íssne  á  une  trés 
grande  quantilé  d*urine  légérement  colorée  par  du 
sang;  il  n'y  a  aucune  réaclion,  pas  de  íiévre  ni  de 
douleurs  dans  le  ventre.  Pendant  la  nuit,  la  malade 
ne  peul  dormir,  elle  se  plaint  surtout  d*avoir  mal  aux 
reins,  ce  qui  est  sans  douie  occasionné  par  la  posi- 
tion  coucbée  sur  le  dos  qu'elle  est  forcée  de  conser* 
ver;  á  quatre  heures  du  matin,  les  yeux  de  la  nou- 
velle  sóndese  boucbenl  égalemenl,  mais  en  introdui- 
sant  avec  précaution  un  styiet  dans  son  intérieur,  on 
paryient  á  la  déboucber,  el  immédiatement  Turine 
continué  á  couler.  Les  premieres  gouttes  sont  mé- 
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lée»  de  petiu  cailloU  de  $aog;  le  reste  est  cteir  ei 
traospareot.  A  sii  heures  du  malini  les  yeux  de  la 
sonde  se  bouchent  de  nouveau.  Oa  ta  cbange,  et  oa 
retire  une  trés  grande  quantité  d*urine  limpide  et 
transparente. 

Le  10,  Tétat  de  la  malade  est  trés  satisfaisant.  Pas 
de  réaction  ni  de  douleurs.  Je  retire  le  taoipoB  d'a- 
gario  et  je  pousse  á  Toaverture  du  vagín  une  in- 
jection  d'eau  tiéde*  (Tilleul  édulcoré,  3  pols}  pot. 
cahn.i  díéte). 

Pendant  toute  la  journéoi  la  sonde  a  trée  bÍM 
coulé  et  a  donné  issue  ¿  la  totalité  de  ruriaoj  on 
est  seulement  obligé  de  teinps  en  temps  de  lui  ím- 
primer  de  légers  mouTemens  de  rotation  sur  son  axe 
et  quelquefois  méme  de  Tenfoncer  avec  précaation* 
II  n'existe  aucune  douleur  dans  le  ventre ;  la  malads 
se  plaint  de  la  faiigue  que  lui  occasionne  sa  posi- 
tion }  elle  se  plaint  aussi  d'une  géne  dans  le  bas- 
venire  :  cela  arri?e  surtout  lorsque  la  sonde  a  cerní 
de  couter  depuls  qyelque  temps.  G*est  alors,  coimm 
|e  Tai  dit  plus  haut»  qu'en  imprimant  un  léger  niou- 
?eaient  i  la  sonde,  on  reiire  une  grande  quantité 
d*urine  qui  soulage  la  malade*  Son  état  général 
eoatinue  d*ailleurs  i  étre  trés  satisfaisanl.  EUe  de* 
mande  i  manger.  Pendant  la  nuit ,  pour  se  soula* 
ger,  eUe  diange  de  posilion;  ses  jambes  sont  íbr- 
tement  élevées,  le  pot  destiné  á  recevoír  1*  uriñe  est 
renversóet  la  sonde  verse  Turine  sur  Tálese;  depois 
^uelqiid  temps  mémei  elle  a  complétement  eessé  de 
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OHiler;  á  miiiuil,  la  maladeest  replacée  dan3  une  po- 
sitíoQ  cQovenable ,  et ,  en  enfon^ani  a?ec  précautíon 
Talgalie,  on  retire  une  grande  quantilé  uriñe  claire 
et  limpide. 

Le  11,  á  six  heares  du  matin,  la  sonde  estchangóe, 
Comme  la  malade  dit  souffrir  de  ce  que  la  sonde  esl 
trop  groase,  on  en  remet  une  plus  petite  á  la  visite. 
Son  état  est  satisraisant;  elle  demande  á  manger.  Je 
tui  accorde  2  potages. 

Tonta  la  journée,  la  sonde  a  assez  bien  fonc- 
tionné;  le  soir,  á  onze  heures,  elle  est  sortie  du 
canal  de  Turéthre,  ce  que  la  malade  attribue  i  ce 
qu'on  luí  a  donné  du  bouillon  avec  des  choux ;  elle  a 
effectivement  fait  de  grands  efforts  pour  chasser  des 
gaz  qni  sembtaient  avoir  ét¿  produits  par  cet  ali- 
ment.  Quoi  qu'il  en  soit,  une  nouyelle  sonde  est  in- 
troduite,  ell^  donne  immédiatement  issne  á  une  trés 
grande  quantité  d'urine  transparente;  les  derniéres 
gottttes  contienqent  une  petite  quantité  de  mucus. 
JLe  reste  de  la  nuit,  la  sonde  coule  bien. 

Le  13,  la  sonde  continué  de  donner  issueá  la  to^- 
lité  de  r uriñe.  En  écartant  les  grandes  lévres,  on 
aper^^it,  á  Torifice  du  conduit  vuWo-utérin,  un  peu 
de  pus*  Bien  que  la  malade  ne  soit  pas  mouillée  sous 
dle,  cependant  tous  les  malins  l'alése  est  changée  et 
une  injection  d'eau  tiéde  est  faite  á  roriñce  du  vagin. 
La  malade  se  plaint  de  ne  pas  dormir.  (Tilleul;  1  pil. 
ext.  aq.  op.  i  pour  le  soir,  potages). 

Le  soir,^  á  onxe  beures,  la  sonde  continué  á  trés 
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bien  fonctionner;  mais  la  malade  se  plaint  d^a^oir 
mal  h  la  téte;  elle  est  fatiguée.  Dans  la  journée,  elle  a 
re^u  plusieurs  visites,  une  entre  autres  qui  Ta  vive* 
ment  impressionnée  :  elle  a  pleuré  et  s'est  mise  en 
colére. 

Le  13 ,  la  sonde  a  parfeitement  marché  toute  la 
nuit;  ce  matin,  la  céphalalgie  continué;  la  malade  se 
plaint  d*un  malaise  général  qu'etle  attribue  aux  viv^ 
contrariétés  qu*elle  a  éprouvées  hier. 

Le  14,  la  sonde  continué  á  livrer  passage  á  Tu- 
riñe;  il  n' existe  ni  fiévre  ni  douleur;  cependant  h 
céphalalgie  et  le  malaise  persistent ;  les  petites  et  les 
grandes  lévres  sont  tuméfiées,  douloureuses,  sen- 
sibles á  la  moindre  pression;  malgré  cela,  l'appétitse 
soutient.  La  sonde  est  changée  et  continué  á  trésbien 
fonctionner  toute  la  journée  et  toute  la  nuít. 

Le  45,  á  six  heures  du  matin,  il  survient  un  écoa* 
lement  trés  abondant  de  sang  par  l'ouverture  de  h 
vulve.  Ce  sang,  qui  s'est  accumulé  entre  Ies  cuisses 
de  la  malade ,  forme  un  énorme  caillot  plastique  ao 
milíeu  duquel  se  trouve  la  sonde  qu'il  recouvre, 
ainsi  que  le  petit  pot  destiné  á  recevoir  Turine.  En 
enlevant  avec  précaution  ce  caillot,  on  arrive  a  dé- 
boucher  Torifice  externe  de  la  sonde  qui  immédia- 
temen t  donne  issue  á  une  trés  grande  quantité  d'one 
uriñe  parfaitement  transparente ;  le  sang  ayant  été 
enievé,  la  malade  est  nettoyée  et  la  sonde  est  changée. 

A  la  visite,  je  fais  appliquer  sur  le  bas-ventre 
des  compresses  trempées  dans  Teau  vinaigrée.  La 
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vietíte  n'élait  pas  terminée,  que  rbémorrbagíe  repa-^ 
ral 9  et  qu'une  nouvelle  quantilé  de  sang  s'amasM 
entre  les  ouisses  de  la  malade.  Je  me  décide  alors  k 
rexamUer  á  son  lii»  son  état  de  faiblesse  ne  permel* 
tant  pas  de  Tapporier  á  ramphiihédtre.  Elle  eat,  ñm 
effel,  d'une  páleur  effrayante :  les  lévres  sont  déoolo* 
rées,  le  visage  est  convert  d'une  sneur  froide,  lea 
membres  sont  froids,  le  poals  petit,  fréquent»  elle  se 
plaint  en  outre  de  baltemens  de  coeur  et  de  nansées. 

Aprés  avoir  enlevé  les  caillots  qui  remplissatem  le 
vagin  et  poussé  dans  riniérieur  de  ce  conduit  plu« 
sieurs  injeciions  d'eau.froide,  aprés  avoir  en  outre 
constaté  l'état  satisfaisant  de  la  suture  et  que  le  saog 
venait  de  Tintérieur  de  Tutérus ,  j*introduisis  dans 
le  vagin  un  lampón  d'agaric  qui  ne  parvint  pas  á 
arréter  Técoulement  du  sang ;  j'en  introduisis  alors 
un  nouveau,  el  tamponnai  non-seulement  le  vagin, 
mais  encoré  Torifice  de  la  vulve,  el  je  maintins  le 
lout  au  moyen  d'un  bandage  en  T  convenablement 
serré*  Cela  n'empécha  pas  d'ailleurs  de  remettre 
dans  la  vessie  une  sonde  á  decueure  qui  donna 
isisue  á  de  Turine  parfaiteinent  transparente.  La  ma- 
lade est  cxtrémement  faible ;  mais  Tócoulement  san- 
guin  esl  arrélé.  ( Chiendent  édulcoré  avec  le  sirop  de 
grande  consoude  et  acidulé  avec  Talcool  sulforique; 
pilule  d'eitrait  de  ratanhia  de  0,10;  potion  avec. 
sirop  de  grande  consoude  á  prendre  par  cuille- 
rées). 

Deux  heures  aprós,  la  malade  prend  qoelques  cuil- 

II.  35 
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lerées  de  botiilton ;  díte  penú^M  ütie  héut«  él 
dtemiei  el  tpn^  ^  motneht  de  tr^i^  elle  éM 
ibimx)  VhéiMrrhftgié  edt  ai  i^éé,  et  tá  sbttde  cObtí- 
Bde  de  foticilonnéri  Le  Mñr,  bllé  pHt  de  nootedu 
mi  peu  dé  beiiiilbn)  elié  sé  plaint  ^eulement  dtt 
málaisé  que  lui  bccrisiontie  te  batíd&ge,  rhémor- 
rhagie  ti'a  paé  repartí^  le  pouls  s'est  rgleté  él  déjá 
I»  fl^ure  m  mhiúh  páte,  tes  lét^es  ont  repri^  im 
oouteui*  rosée;  II  ii'«jtidte  plni  tte  hflüséeé  ni  d'entiés 
dé  Cernir. 

Le  4(3^  on  laisse  )c  tampotlbénieni.  Lá  sotide  ton- 
tiBue  á  denner  is^üe  í  dé  roriné  transparenté. 
(Méme  pt^s^Hption). 

Le  17^  ré(»aleíDent  úb  tong  n'a  pas  repard;  je 
retire  rdgaric  placé  rextérieur  des  parties 
Bhales  fekibrnes.  La  grande  et  pbtite  tevf^  da  «dté 
dr<^  est  tuméflée,  doülbtiretiie  au  toucfaer.  Lé 
tampon  d'agaric  est  lai^sé  dáná  rintérieur  du  ta- 
gin.  Ua  pilule  de  ratanhiét  ^  Ifa  litdonade  et  la  po- 
llón sont  eontinuées.  La  sonde  est  renonvelée;  elle 
d«nné  issue  á  de  l'ürine  Hmpidé  tUute  la  joürnée, 
elle  foriciionne  párfeltehi6nt  bieti;  Le  éotr,  la  malade 
se  troiiteasset  bten;  elléá  pt^ift  detix  bbuüións  dans 
le  eonrant  de  Isi  journée. 

Le  48)  je  retire  ie  Vkm^n  d*dgaric  placé  dans 
riméríeuir  du  vagiti ;  \{  e^l  t^eeduvert  de  pus  mélé  i 
da  sang. 

Le  49,  j'examine  la  malade  et  je  coupe  un  des 
fild)  je  deat  aulré^i  jé  bonsiate  á'ailletirs 
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que  léS  tóvrés  dé  lá  lliKdik  MUI  pürfaitettiehl  éü  tdn- 
táct.  Les  fArtiéi  j^mtíim  ^íéfm  ñOui  fhoífiS  Itt» 
iHefieéSi  ttitli»  au  ^l'tóbf  ifé  ráhudoii  toit  lin  hmh 

malade  ebt  ^epof  lée  dahs  Éoh  lit ;  on  répláce  la  Mondé 
á  dfeiiieuiü. 

Le  ^0,  lá  sonde  e$t  changée.  Les  lumeurs  Kémór^ 
rhoidales  sont  moiñs  enfíamínees  ét  la  grande  léVré 
droite  n^est  presque  plus  taméfiéé. 

Le  21,  j^examíne  de  nouveau  el  je  coupe  les 
deux  derniers  fils.  Tout  parait  ¿tre  dans  un  état 
satisfaisant.  La  sonde  esl  immédiatement  remiso  á 
demeure;  son  introduction  est  toujours  trés  dou* 
lonreuse.  Yers  íe  soir ,  la  malade  a  eu  un  frisson 
accompagné  de  malaise,  de  chaleur  á  la  peau  qui  est 
unpeumeitejtepouls  estfréquenL  Malgré  celadla 
malade  demande  qu'on  lui  donne  quelque  diose  á 
manger.  Vers  le  matin,  la  sonde  a  cessé  de  couler  et 
la  malade  est  mouillée  sons  elle« 

Le  Si  i  je  retire  la  sonde  qni  n'est  pas  repkcée 
éém  h  teMe;  je  ftiis  sonder  la  edalade  plnbieiiH 
fois  dans  le  oonraht  du  jour.  Ghtque  fois^  on  re-^ 
úte  une  oeriaine  qoántilé  d'»rkie>  mais  tíle  est 
mouillée  sous  elle.  On  remet  ators  la  sonde  á  de« 
rneut^e»  elle  tot  mieut  sdpportée  el  doone  ioMfiédla'- 
tement  issue  á  la  totalité  de  Turíne. 

Le  23,  lá  ^oñde  ési  laissée  á  demelií^é  et  tbñctiohne 
trés  bieh.  La  malade  hiange  une  portíon. 

36. 
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Le  24 ,  elle  se  piaÍDt  que  la  sonde  la  fait  beaucoap 
souffrír;  elle  est  alors  définitivement  retirée»  el  la 
malade  est  sondée  plu^iears  fois  dans  le  courani  da 
joir.  Vers  le  aoir,  elle  est  prise  d'envies  d'urioer  qoi 
la  pressent  tellement  qu'on  n'a  pas  mAme  le  lemps 
d^arríver  poar  la  sonder ;  malgré  elle,  les  mines  s'é- 
chappent  et  elle  les  sent  passer  par  le  canal  de  Turé- 
thre;  on  lui  conseille  d'uriner  seule,  ce  qu'elle  fait. 
A  partir  de  ce  moment,  elle  n'est  plus  du  tout 
mottillée.  On  lui  donne  deux  portions. 

Le  35,  méme  état.  La  malade  garde  ses  uriñes 
plusieurs  heures;  au  bout  de  ce  temps,  elle  éprouve 
le  besoin  de  les  rendre;  elle  ne  se  sent  pas  du  tout 
mouillée.  Elle  se  plaint  de  coliques  qu'elie  attríboe 
ce  qu'elie  n'a  pas  été  á  la  garderobe  depuis  qu'elle 
est  opérée. 

Le  26,  j'ordonne  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz 
le  matin  mdme.  Dans  la  journée  elle  eut  plusieurs 
selles.  Le  sotr^  elle  se  plaint  encoré  de  coliques. 
Quant  aux  uriñes,  elles  continuent  á  couler. 

Le  27,  pendan t  la  nuít,  la  malade  a  été  plusieurs 
fois  á  la  garderobe ;  ce  matin,  elle  se  plaint  d'avoir 
des  envíes  fréquentes  d'aller  qu'elie  ne  peut  satis- 
táire^  (Un  quart  lavement  á  la  décoótion  de  létc  de 
paYot)« 

Le  98,  j'examine  la  malade,  qui  parait  compléle- 
ment  guérie. 

Le  29,  la  malade  s'est  levée  un  peu  ei  a  marché 
quelques  pas.  Elle  a  perdu  alors  involontairemeiit 


Digitized  by 


DES  FISTOLES  VÉSICO- VAGINALES.  549 

quelques  gouttes  d'urine»  mais  elle  sent  parfaitement 
qu'elles  passent  par  le  canal  de  ruréthre. 

Le  30  et  le  31,  la  malade  continué  de  se  lever  et 
de  inarcher,  et  dít  qu'elle  n'a  pas  perdo  une  seule 
goutte  d'urine. 

Enfin ,  le  I"*  septembre,  je  procede  á  un  examen 
définítif : 

1**  Les  partios  génitales  externes  sont  entiéretnent 
revenues  á  leur  état  normal.  Elles  sont  parfaitement 
séches  et  ne  sont  plus  mouillées  par  Tu  riñe  dont 
on  n'aper^it  pas  de  trace  en  écartant  les  grandes 
lévres ; 

2''  Les  tumeurs  hémorrhoidales  du  pourtour  de 
Tanus  sont  complétement  affaissées  et  la  malade  ne 
souffre  plus  en  allant  á  la  garderobe; 

3^  L'orifice  externe  du  méat  urinaire  esi  rouge  et 
légérement  dilaté ; 

A!"  En  examinant  les  pariies  avec  le  spécubtm  á  une 
valve,  on  voit  en  avant  une  cicatrice  transversaie  oc* 
cupant  toute  ia  largenr  de  la  paroi  aatérieore  dn 
v^in.  Gette  cicatrice  résulte  de  rincision  transver- 
saie pratiquée  en  avant  de  la  íistule ; 

5*  En  arriére,  on  aper^rt  le  col  de  Tutérus  i  la 
partie  antérieure  duquel  on  voit  une  seconde  cica- 
trice transversaie  comme  la  premiéreet  plusprofonde 
ffu'elle»  résultant  de  Tincision  pratiquée  pour  débK 
cher  le  vagin  du  col  de  Tutérus; 

O*  Entre  ees  deux  cicatrices  existe  une  suHmo 
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résulunt  de  la  f^union  ^  ^ffc»  46  la  íWlvte; 
8ur  aucun  point  de  ceite  §(irfdce  op  vpit  au)i)ter 
(|'urine. 

Cette  observation  est  remarquable  p^f  1^  (orjp^e  de 
la  fistule ,  par  le  traitemeot  et  par  Ig  cqinplicaUon 
grave  d*hémorrhagie  survenue  le  septiéme  jour  aprés 
Topération,  et  enfin  par  la  perte  de  Turine  qui  a  po 
jcter  d'abord  quelque  inquiétude  dans  notre  espril. 

La  íistule  était  bien  évideminent  la  suite  d'une 
perte  de  substanee  dépendant  d'une  gangréne  par- 
tielle  de  la  cloison.  Ce  n'est  certainemeni  pas  lá  ce 
qu'il  y  a  de particulier  dans  eelte  fistule,  et  ce  quU 
y  a  d'intéressant  se  trouve  tout  entier  dans  sa  forme 
et  son  trajet.  II  est  rare,  en  effet,  que  toutes  les 
físiules  ne  soient  pas  directes  ou  un  peu  obliques,  tít 
aoun  voyoBs  que  eetle  de  noCre  malade  reatre  dans 
une  exception,  puisqu'elle  s'avan^ail  dans  Tépus- 
mw  dft  b  fileison  ealre  les  epuriiat  dont  celle-ct  est 
iMimpatho*  Cala  lui  donaaít  um  dirMtiMi  sioueyse. 
Oíe^í  M  que  la  dtss^otioa  nMS  a  apfirig,  el  tout  ea 
apfNmúant  la  trajet  qu'eUe  paroourait,  nout  avoM  pa 
voir  qu'elle  repréaaotait  u«e  aspéoe  á^mfuméUfulum 
iio||t  ^  b^s^  (flgardaU  I4  vassj»  et  ^\  le  «impet 
a'qiivrjúíl  obliqiMnieiit  d«9s  le  v^gin-  Tout  le  ir^ 
fistwMf  HfÁ\  tm  une  muqunu^e  da  pouviUa 
iOFm^UflR  naríjuilenteiii  oi^eiiséi,  bqwlla  se  eontí' 
nuaít  avec  celle  de  la  pcdhe  uriftalre* 

D'aprói  ocite  disposUioDi  on  comptend  cofia m#nt 
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i|  $e  ^it  que  p^odast  leus  cautérisatioDs  sucoésshm  et 
rspprochées,  il  m  s'é([u>u|ait  ¡m  ou  presque  pas  d'u? 
r}fi0.  yeRgorgemeBt  qqi  armaii  alors  dant  l'épaia? 
seiir  des  lévr^fi  d^  la  li^tuia  el  dana  ses  entir^fis ,  Ig 
flép^  de  fau^86a  leembranea,  produitas  par  la  cauf 
léfisation,  veQ4  ecmpte  eaaci  ^  ce  quí  derait 
arriver^  mais  aussi  la  largeur  et  rorgaBisatioa  de  la 
iiaoTelle  moinlNraae  nplíqmBnt  rinsuacéa  qui  a  auiví 
la  cautéríaation  r¿pétée. 

Au  premier  abord,  noua  noua  aommea  demandé 
9Í  cftt  éqoulMHfipt  de  8«tpg  inquiétant  daoa  l'éiat  de 
if^íbl^^e  oú  la  maladese  irouvait,  ae  dépandait  pas 
lie  rari^PÍQli»  qui  >  au  9ioiqe»t  de  Topératioa ,  avait 
été  divisée-  Nolis  m  pánes  avoir  qu-un  seul  iastaat 
eeUA  pens^  eav>  jusqu'au  septiéaie  jour,  U  na  s'é' 
tait  paa  éwulé  la  plus  petite  quantít¿  da  sang,  el 
d^aiU^tin  ai  tíifi  en  avail  écé  la  soutoe,  il  eai  évideai 
l|iM  le  saDg  eut  mis  une  certaina  lenieojr  dans  son 
é^ulemanlt  paéaisÓBiaAi  an  vaisop  du  peiii  calibre 
día  m  waiaseau.  An  reate,  on  devait  aurlout  rMédiiv 
aox  symptómes  éprouvés  par  la  malf^cte  les  jouta 
précédensrqui  étaient  cenx  du  molmm  kemn^rrka- 
gkm.  Chí  aiasi  qu*elle  avait  aadas  ¿loordissamens, 
de«  pÍ€M#mans  dans  les  membres,  du  nalaise  géné- 
ral,  ela-  G'est,  en  efet,  aprós  avoir  éprou^é  tanp  eef 
symptil>ipes  qqe  le  sang  s'ócbaf^  en  abondance  pa» 
la  vulve  a(  m  ftí  grande  ^uaniité  qo'elle  ful  inondée, 
le^  mátelas  trave^sé^»  pt  qu*elld  éprouva  lous  les  aeci- 
dens  des  pertes  considérables. 
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Comme  la  fie  de  la  malade  était  menacée,  je  m'oc- 
eopai  d'arréter  rhémorrhagie  par  le  tamponnemeDl 
qui  ful  exécuté  avec  des  tampons  d'agaric.  Je  crai- 
gniaqu'il  n'eut  détruil  la  réunion;  maís  beureoae- 
ment  íl  D'en  fui  rieu,  car  nous  pAmes  nous  assorer, 
á  la  levée  de  Tappareil,  que  tous  les  paints  de  suture 
ataient  résislé. 

Comrae  on  Ta  vu,  cette  malade  devait  étre  pour 
nous  une  source  d'ínquiétude.  Aprés  aToir  extrait  la 
sonde,  la  malacte  laissa  iomber  ji  différentes  repríses 
sur  sa  couche  de  T uriñe,  ce  qui  me  fii  crotre  que  je 
n'ayais  pas  réussi  selon  mes  désirs;  mais  un  examen 
que  je  As  me  rassura,  et  je  dus  alors  rechercher  la 
cause  de  cet  accident  ailleurs  que  dans  la  Hslule. 
Eh  YAeñ !  il  me  parut  que  cela  était  dA  uniquement  á 
l'état  de  la  yessie,  á  sa  contraction  et  á  la  dilatation 
assea  considerable  de  l'uréthrey  au  séjour  de  la  sonde 
el  á  une  inclinaison  latérale  d'un  des  c6tés  du  méat 
urinaire.  Cette  dépression  imitaít  une  gouttiére  qui 
permeitait  aux  uriñes  de  tomber  sur  la  paroi  posté- 
rieure  du  vagin. 

Depuis  qu'on  a  retiré  tout-i-fait  la  sonde,  la  ma- 
lade conserve  les  uriñes,  couchée,  assise  ou  debout, 
excepté  lorsqu'elle  se  léve,  moment  oú  elle  rend 
qvdqoes  gouttes  d*urine.  Ge  petít  inconvénient  dis- 
paraltra,  á  n'en  pas  pouvoir  douter,  aprés  quelques 
qautérisations,  faites  sur  Torifice  de  ruréthre. 

La  malade  est  devenue  gaie,  vi?e,  et  a  repris  ses 
allures  ordinaires. 
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Je  netermínerai  pos  ce  qui  a  rapport  á  cette  obser- 
i^tioD  san»  raoonter  i'expérience  que  j*ai  teniée. 
Aprés  a¥0ir  plaoé  cette  femme  sur  un  lit  de  repos, 
daos  une  position  inurfaitement  horízontale,  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-c¡  sur  le  basrin; 
aprés  avoir  fait  écarter  les  grandes  lévres  par  des 
aides,  abaissé  la  cloison  recto  -  vaginale  avec  une 
valve  en  bois  de  spécuUm  á  manche  coudé,  j'ai  intro- 
duit  dans  la  vesste  une  sonde  de  femme,  et  j'ai  fait 
pousser  de  Teau  á  la  température  du  sang  dans  son 
intérieur. 

Quoiquej'aie  injeclé  uneassez  grande  quantité  de 
ce  liquide,  il  n'en  esl  pas  tombé  une  seule  goutte  dans 
le  vagin.  Nous  avons  pu  retirer  immédiatement  Teau 
par  la  sonde  de  femme.  Cette  injection  nous  a  donné 
la  mesure  de  la  capacité  de  la  vessie  qui  a  repris  son 
calibre  depuis  Topération.  Cette  malade  est  done  par- 
failement  guéríe,  el  les  petites  gouttes  de  liquide 
qu'elle  perd  dand  de  certains  mouvemens  tiennent  i 
Féiat  deTuréthre  etde  la  vessie.  Aujourd'hui  méme, 
6  septembre  1847,  j'ai  cautérisé  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent  un  petil  bourgeon  qui  se  trouvait  á  Textrémité 
du  méat  urinaire. 

Je  rapporterai  ici  les  changemens  surveniis  dans 
les  organes  aprés  la  guérison  : 

V  Le  point  ou  avait  existe  la  iistule  ne  laisse  voir 
qu'une  cicatrice  plañe,  antour  de  laquelle  on  aper^oit 
un  tissu  cicatriciel  ancien ; 
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9r  leí,  la  cíoatricd  n'était  doac  poini  timéún  et 

8«  En  avant  ou  en  arríére  de  cette  cíoatriee ,  ob 
apei^it  d'autrea  liguas  tranaversales  qui  indiqnent 
la  iraeé  du  bittmri ; 

4«  Nous  avons  trouvé  la  paroi  antérieure  du  vagin 
sans  aocune  déviation  et  ayant  sa  díreetíon  nór- 
male; 

5o  Oette  paroi  est  un  peu  plus  élevée  á  cause  da 
point  d'insertion  du  vagin  au  col  de  Tutérus.  Cette 
paroi  s'insére,  en  efiet^  un  peu  plus  haut  que  dans 
Tétat  noMpal; 

6^  Nous  avons  remarqué  aussi  que  la  cloison  est 
plus  tendue  et  qu'elle  n'est  plus  abaissée,  pKssée, 
éomme  cela  se  voít  dans  Tétat  ordinaire. 

98*  Qbservation.  —  Fistule  v^sico-va^nale  avec  pert^ 
de  substance  au  baS'fmd  de  la  vesm ,  apérée  plusienrs 
foU  por  le  firocédé  autojAasíiqiie.  —  Acci^lens  ^gu^ét  pa^ 
la  pqurríture  d'l^ópitaL  —  Cldoroífctrme.—  Moft.  — 
nomipée  Hu^iq^  á^ée  de  %1  ans,  coutifriére,  entre  á 
rhópital  Saint-Louis,  le  11  janvier  1847^  pour  y  étr^ 
traitée  d*une  fistule  urinaire  survenueá  la  suite  d'ua 
aeOMchMaent  laboHeui. 

Douée  d'une  trés  forte  constitution ,  d'un  tero- 
p^anieDt  s»nguin,  pette  (mm  joní  prosqq^  can- 
^ippíi^t  d'anfl  parfiiío  Moté  et  a  mi  uod  mmr 
struation  des  plus  réguliérM-  £1|9  $rtí%t  iQftríée  é 
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pbéf»  ;iu  iDpii  (fe  juin  dernler-  ¿e(  afn^nchen^^ot  « 

é{é  4Pcile  n'^  pu  ¿tr^  terminé  k 
\\^n¡Q  joar,  (^es  qombrpuses  mapocíuvr^  ^ployéep 
povr  dégager  la  téte  de  l'epfapt,  eoclav^  4arm  1«  dér 
iroit  iqférieiir  du  b^^\^,  oot  étó  touM»  ÍRfrmst^misps, 
La  iQ^lade  n'a  p^  é^re  déliyrée  que  p^r  rqp^r«ktu)n 
de  Ja  cépmftjrip»|«.  CepepdílOt,  malgcé  m  aqcqHt 
c))^m«n(  aQ«4|  laboriewc,  «ai|^  n'en  qq(  pa«  ¿té 
trop  n)aq¥f)^e9,  et  jusqu'aii  viagU^pae  jour  aucuq 
irpqbN  n'e^t  surypnw  daqs  le  coprs  e»  dans  réfpi^^ion 
c)e8  uriñes.  Mai^  á  eetie  ¿ppque  la  fp^lade  ^pt  tP*)ti 
árcqiip  un  ilo|  d^  liflMidP  pouler  spus  ^js,  ib|  d^qú 
momeqt^ll^  p*a  pascessé  de  pf^rdre  ÍQyp¡qftarr«; 
mentet  d'uqe  maniére  ppptiaqe  toq^s  ^  mnfifi. 
fwiWiiq»  d<|  fieue  íjglulí!  ^  ét^  ficcofpp^gpée  »uivi^ 
(*e  qH6}ai|«9  d^ql^rs  fi»  d(»  cqi^n?  qu<  oqj  é^é  fipnfcí 
l^UW?  «í^anMlgeqsem^nt  p^ir  las  t)?ín^  les  i^^Uqfqi 
vagfpaje^,  Deqjf  fpoi^  aprés  fí|ccj(|e»t,  la  fp^{9(}ip  v^eqt 
á  París ,  et  entre  á  la  Chariié ,  dans  le  service  49 
K.\^lpefiu,  oú  (il|e  séjourne  p}pgi^qrf  fpoj^  e|  pi^  qlle 
$ubj|  \)pe  cput^risation  aq  fer  rouge,  Ce\\Q  pp^jition 
p'ay^nl  pps  m^\\pr^  ^  positi»n,  ^Iq  §f(rt  de  l'h^^ 

d#  te  ííijarilé  ^\  m\f^  ^  ^mi-\m\h      l'éiai  6«¡- 

Pn  constate  que  )a  pei-te  (les  qríqes  est  ipyolon- 
t^ir^  ^\  POptioq^  qq^lquQ  mt  l^  pttsiúop  que  preqqiq 
k|  nifO^de.  II  §r  ej^jl  upe  ^epend^pjt,  la  po^iM9>l 
qu|  lui  perHiet  ^  lo»  g^r^pf  prés  d'qne  4emi-beqfg. 
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Da  reste,  on  voit  Turine  sortir  sans  cesse  du  vagin  ei 
s'écouler  en  nappe  sur  les  parties  géoítales  et  le  long 
des  cuisses.  La  présence  de  ce  liquide  sur  ees  surfaoes 
y  cause  des  cuissons  et  de  vires  démangeaisons.  La 
peau  est  rouge,  rugueuse  et  parsemée  de  tubercules; 
elle  est  douloureuse  au  toucher.  Le  doigt  indicateor, 
introduit  au  fond  du  vagin,  reneontre  au  voisinage  du 
col  de  la  matrice  une  large  ouverture  sur  la  cloison 
Tésíco-vaginale  et  pénétre  líbrement  daos  la  vessie. 
Elle  est  assez  exactement  circulaire.  Son  bord  posté- 
rieur  correspond  á  Textrémité  du  museau  de  lanche. 
Ce  demier  organe,  du  reste,  ne  présente  aocune 
altération.  Quant  á  Tétat  général,  il  est  trés  satisbi- 
sant.  Toutes  les  fonctions  s*exécutent  d'une  maniére 
physiologique  et  nórmale,  excepté  celles  de  la  men* 
struation  qui  sont  supprimées.  Je  prescrts  des  bains 
de  siége,  de  grands  bains,  des  injections  émollientes  et 
narcotiques,  je  purge  la  malade  á  plusieurs  reprises, 
et  je  procéde  á  Topération  le  1"^  mars,  ainsi  qu'il 
suit : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos  comme  pour 
Fopération  de  la  taille,  le  siége  approché  sur  le  bord 
du  lit,  les  jambes  flécbies  sur  les  cuisses  et  celles-c¡ 
sur  le  bassin.  Deux  aides  placés  de  diaque  cdté  de  la 
malade  maintiennent  invariablement  les  membres 
dans  cette  position.  D*autres  aides  entourent  Topé- 
rateur  pour  donner  et  íixer  les  instrumens  qu'on  leur 
conlie.  J'introduis  alors  le  spéculum  bivalvo  dans  le 
vagin,  et  passant  une  sonde  de  femme  par  l'uréthre 
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dans  la  vessie,  je  la  raméne  daos  le  vagin  par  rouver- 
ture  fistuleuse.  La  disposilion  de  |a  fistule  élaal  alors 
bien  recoDQue,  la  sonde  est  retirée  de  la  veasie  et  le 
col  de  la  matrice  saisi  avec  une  pince  de  Moseux,  est 
aitiré  par  des  traciions  modérées  vers  Toriúce  de  la 
Vulve.  Une  seconde  pince  de  Maseux  esiégalement  ap- 
pliquée  sur  le  col,et  toules  les  deux  soni  coníióes  á  un 
aidequi  par  ce  moyen  maintient  le  col  ei  le  bs^-fond  de 
la  yessie,  visibles  áTextéríeur.  Lsspéculum  étant  retiré 
du  yagin  et  la  fislule  mise  de  ta  sorte  en  évidence,  je 
fais  encoré  écarter  les  grandes  lévres  et  je  com menee 
aussitdt  Topération  du  ravi vement.  Je  me  sers  pour  cela 
de  petites  pinces  á  dents  de  souris  et  j'emploie  tantdt 
lesciseaux,  tantót  le  bistouri.  Une  conche  minee  du 
tissu  induré  quí  forme  toute  la  círconférence  de  Tou- 
verture  fistuleuse,  est  enlevée  en  dédolant,  d'une  ma- 
niére  prompte  et  facile.  On  obtient  ainsi  des  surfaces 
saignantes  suflisamment  larges  pour  étre  affrontées 
dans  un  contact  parfait.  Passant  á  un  autre  temps 
de  l'opération,  je  fais  déprimer  le  col  de  la  ma* 
trice  fixé  avec  les  pinces  de  Museux,  et  je  pratique  au 
devant  du  museau  de  tanche  une  incisión  transver- 
sale  demi-circulaire  de  quelques  milliroéires  de  pro- 
fondeur.  Je  procede  ensuite  á  l'application  des  points 
de  suture  et  je  me  sers  pour  cela  d'une  aiguille  courbe 
armée  d'un  fil  double  ciré  et  parfaitement  lisse.  C^te 
aiguille  est  montée  sur  un  support  muni  d*un  ooulant 
qui  permet  á  volonté  d'isoler  les  deux  instrumens  Tun 
de  Tautre.  L'opérateur  saisit  alors  avec  une  pince  le 
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sou veo t  des  effortsd'ex pulsión.  On  mlte  le  tAfñpeñ 
phd  ám  léfd^ttl.  LéS  yHhéS  «émblétít  pitesé^  en 
lotalité  pát^  lá  mAe:  ( Lifnottade  títHqüe  |  Wé»  át^ 
soIu«). 

Lé  3,  IfeS  étítitó  tftífinf*  Wm  pos  éntiéíement 
dispara;  te  Téíilhe  blTre  tihe  légéfe  átíHSibllitó;  les 
tiHntó  cbniihüeht  de  áortil^  piSít  lá  sondii.  (Cdta¿ 
plááibésí  )  pll.  á'óplniti  de  Oi(H ). 

Le  4,  lá  sonde  foncliofañé  Wen  }  ¡1  exístó  bÜ  peii  dfe 
fiévre.  (Poüoft  afee: 

Éáü  de  tilléiil,         64  ¿ratntaes. 
id.  fleuirstfoHrigéK  64  id. 
Láudánutfa,  8  ¿outtes). 

Le  5,  r*éídt  ¿e  la  malade  est  saUsi'aisani ;  les  uriñes 
passent  par  la  sonde.  Ón  remarque  cependanl  que  la 
couche  én  est  imprégnée. 
Le  69  ffiéme  état»  méme  prescríption. 

7^  iln*y  a  plus  de  íiévre;  les  uriñes  soot  lim* 
pides  el  couleni  en  ab^ndanoe  par  la  sonde.  L'appétit 
renalt.  On  eesse  les  pilules  et  l'on  acoordedu>ouillon 
el  des  potages. 

Le  8,  la  malade  éprouve  le  soir  un  Irisáon }  dans  la 
nuit,  les  urinfeí  coulent  plüs  qii'ett  pétite  quantité 
par  la  süitde* 

ÍJ6  9j  la  diang^  t>^usi6urs  fdis^  mais  en  tain)  le 
llttuide  passe  éH  grahde  partie  par  la  flstule. 

Le  iO,  on  irouve  plu^iéUrS  bouts  de  ffl  détáthés  et 
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tombés  dans  le  vagin ;  on  les  reiire  de  rnéme  que  oeax 
qui  tienneol  encoré* 

On  coatinoe  eocore  quelques  jours  Fusage  de  la 
sonde;  mais  les  uriñes  ont  repris  leur  oours  par  les 
Toies  anormales.  On  revient  done  ensuite  á  Tusage 
des  bains  et  des  injectíons,  aGn  de  préparer  de  nou- 
teau  la  malade  á  Topération.  Gelle-ci ,  pratiquée  le 
i*'  avrtl,  comme  il  a  été  dit  précédemment  et  absolu- 
ment  de  la  méme  maniére,  n'offrit  ríen  de  particu- 
Uer.  Les  bords  de  la  fistule,  une  fois  rafraichis,  furent 
rapprodiés  et  misau  contact  á  Taide  de  trois  points 
de  suture  entrecoupée.  Un  tampon  d'agaric  fut  placó 
daus  le  vagin  et  une  sonde  á  demeure  dans  la  yessie. 

Aprés  ropération,  la  malade  fut  prise  d'un  frisson 
assez  intense  soivi  de  douleurs  á  Thypogaslre  et  de 
quelques  vomíssemens.  Ces  accidens  furent  calmés 
par  une  application  de  sangsues  et  remploi  des 
opíacés. 

Le  lendemain,  la  malade  était  moins  souffrante  et 
beaucoap  plus  calme.  Néanmoins  une  saignée  du  bras 
ftit  pratiquée,  et  i'on  fit  usage  de  la  potion  suivanie : 

Eau  de  tilleul ,  grammes. 

id.  de  fleurs  d*oranger,  16  id. 

Sp.  de  sucre ,  32  id. 

Acétate  de  morphine,  0,03 
Le  3  avril,  les  douleurs  et  les  accidens  étaient  em- 
tiérement  apaisés,et  les  uriñes  quijusque-lá  B*avaient 
passé  qu'en  petite  quantité  par  la  sonde,  coufaiient 
plus  abondanuneot  par  cette  Toíe. 
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Les  jours  suivans,  il  s'écoule  ua  pea  de  nag  méAé 
aux  uriñes;  celles-ei  sonttoujours  peu  aboodantas. 

Le  1,  on  examine  la  suture  et  l'on  ne  trouye  pas 
les  fils  dérangés. 

Les  jours  suivanS)  la  quantité  d' uriñe  qui  passe 
par  la  sonde  est  considérable,  et  tout  semble  aller 
pourlemieux. 

Enfin,  le  i  5,  on  retire  les  points  de  wture  et  Ton 
continué  Tusage  de  la  sonde.  Celle-ci  livre  toujours 
passage  á  une  eertaine  quantité  d^urine.  Mais  d'un 
autre  c6té,  la  conche  de  la  malade  estassez  fortement 
impr^aée  de  ce  liquide. 

Le  2  mai,  on  retire  encoré  un  fil  du  vagin  et  Ton 
continué  Temploi  de  la  sonde  á  demeure.  (2  portions 
d'alimens ;  loiions  et  injections  vaginales). 

Le  8,  les  douleurs  vives  qui  se  déclarent  dans  le 
canal  de  ruréthre  obligent  á  cesser  Tusagede  la  sonde. 
On  prescrit  alors  des  bains  de  siége  et  de  grands 
bains.  Bieotót  la  malade  se  léve,  mais  les  uriñes  s'é- 
coulent  toujours  involontairement. 

Le  30  mai,  on  soumet  la  malade  á  une  autre  opéra-* 
tion  toujours  semblable  á  cellos  qui  précédent.  Les 
bords  de  la  fistule  sont  ravivés  et  réunis  á  Taide  de 
trois  points  de  suture  entrecoupée.  Deux  incisions 
ti*ansversales  sont  faites  en  avant  et  en  arriére  de 
cette  suture,  aíin  d*en  relácher  les  bords.  Un  tampon 
d'agaríc  est  placé  dans  le  vagin  et  une  sonde  dans  la 
vessie. 

Dans  le  courant  du  jour  et  de  la  nuit  qui  suivent 

II.  36 
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PopératíoD ,  les  urlned  s^écóulént  dsseí  bien  par  la 
sonde;  elled  tont  Crés  liitipides. 

Le  lendemafn  34,  la  malade  est  calme  et  ne  éoúfíre 
nuUement.  Le  cours  des  uriñes  est  le  finénie  que  bl 

Les  JontÉ  sititans,  leut  ira  pour  le  mieut.  II  n'y  a 
point  de  íiévre  et  les  uriñes  semblent  passer  en  lóta- 
Itté  páf  hi  sonde.  Le  Ihige  placé  sons  la  malade  n'en 
est  pos  imprégdé. 

Le  A  juin,  il  existé  de  vites  épréintes  et  dea  en- 
vféa  d'aller  á  la  selle  $  dii  latement  est  administré  et 
son  administration  est  suivie  (te  ^oelques  déjectiodi 
ailitfiés.  La  quántité  d'urine  fournie  par  te  sonde  est 
de  beaueonp  dimínuée. 

Le  5,  le  ténesme  continué;  ott  examine  et  oh  eoupe 
les  poiñts  de  suture.  Le  joar  meme  et  Ies  jours  sdi- 
ynhñy  les  uriñes  cessent  de  passer  paf  la  sonde ;  elles 
s^éeoulent  par  le  vagin.  De  vives  douleurs  se  d¿cla« 
rent  dans  le  canal  de  Turéthre.  On  cesse  alofs  Tem- 
ploi  de  la  sonde  á  demeure  et  Ton  revient  á  Tu^ge 
des  beins  et  des  injections.  Néanmoins,  la  malade 
restent  deá  douleúrs  vives  dans  Tintérieur  du  vagin ; 
on  Texamine  á  plusietírs  fepríses  et  Fon  trouve  des 
((laquea  de  pourritured'hdpitdl  que  Ton  cautéríse  avec 
re  nitrate  acide  de  mércure.  Cette  altération  se  repro- 
duit  avec  tme  sorte  d'opiniátreté  pendant  ptusieurs 
mois  et  nécessite  de  fréqlientes  cautérísátions.  D* autre 
part,  la  malade  refuse  et  ajourne  Topération.  Elle  se 
décide  enfln  et  la  subil  le  6  déceibbre,  aprés  avoir  été 
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^Idtigée  datiá  une  inéferisibillié  cempUié  par  l'ihbálá- 
tion  du  chIorefoMne.  CeiW  ^péraiion,  dü  resW,  p^i^ 
tíqüée  stllvafit  le  ^dfeédéqul  a  été  décrit  phís  hrfhi, 
Tí**  rieii  otf^n  de  partieoMer.  Le*  irois  pdiilÑ  d« 
smuí*e  qui  onl  été  appfiqués  áprés  le  ravivemeAf  des 
bofddde  la  fístuié  om  amptemétlt  guifi  pbor  bouéher 
eomplólement  rciüverture  aecldenlélle.  Le  Wtfipoft 
tf  ftgaric  a  élé  placé  dáni  fá  vagia  et  la  sonde  ákhs  fó 
Tessie. 

IWtts  lés  tíngt-íiiaalre  beores  qai  ont  soivi  l'opéfa- 
tiotí ,  la  iTialade  eát  démeurée  calme  ei  n'tf  éproüté 
ddtune  doUleor.  Lés  uriñes  ont  abonfdaAitfient  eeneiW 
pár  ía  ScFttde  et  elleS  onl  biebtdt  fepris  leui'  trtfn^pa- 
retiée. 

Les  joups  suivans,  la  pourriturc  d'hdpital  s'ésl 
dételoppéeí  dans  Fintériéür  du  Tágin  et  a  dohné  Ueu 
á  des  symptómes  d'adynamie  trés  proiioneée^  feüx- 
queld  h  maladé  á  succómbé  rapidement  qúelqñes 
jotirs  aprés  Fopé^ation. 

te  10  décembre,  i  la  visite,  la  malade  est  éh  ftiol- 
teuf;  elle  áe  plainl  d*élanceinefis  dans  l'tírélhré  et  té 
vagin.  La  sohde  détermine  des  douledrs  intenses, 
su^tout  si  on  la  loucbepour  Tenfoncer  dáná  la  vessie; 
en  écart¿(nt  les  glandes  lévres  poiir  nettoyer  les  par- 
tios de  la  malade,  on  aper^oit  á  Tentrée  du  vaglll,  $ur* 
sa  paroi  antérieure  au-dessouá  du  méat  tírinaire,  deS 
fausses  membranes  adhérenles;  Turine  ne  couíe  qü*en 
petite  quaritité,  et  elle  est  d'une  couleür  foncée.  t4 
venlre  ne  présente  aucune  sensibilité  á  p^'e3siorí 

36. 
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(Eau  de  SedUtz).  Peodant  la  journée,  la  malade  eut 
pltt8Íeurs  selles  el  a  plusieurs  fois  voini. 

A  deux  heures  de  raprés-midi  elle  eat  un  firisson 
qui  dura  pea  de  temps  et  quí  fut  suivi  d*une  sueur 
abon<kiiile;  il  se  renoovela  i  dix  heures  du  sdr; 
c'est  alors  que  le  pouls  devint  trés  fréquent;  la  face 
est  rouge,  congestionuée.  Peadant  la  nuit,  la  mahde 
eut  plusieurs  selles  et  vomit  de  nouTeau }  le  veotre 
demeure  insensible. 

Le  41,  les  fiis  sont  coupés,  et  on  constate  que  la 
paroí  antérieure  du  vagin  a  été  envahie  par  la  p5ur- 
ríture  d'hdpiial ;  les  lévres  de  la  (istule  sont  encoré  en 
contact.  Aprés  plusieurs  injections  d*eau  mélée  á  de 
reau-de-vie  camphrée,  la  malade  est  reportée  dans 
le  lit. 

Dans  la  journée,  elle  eut  un  nouveau  frisson  suivi 
de  chaleur  et  de  sueur. 

Le  12,  á  la  visite,  la  malade  est  un  peu  mieux; 
mais  dans  la  journée  il  survient  de  Tagitation  et  méme 
du  délire.  A  deux  heures  du  soir,  elle  se  plaint  d'a- 
voir  la  respiration  géoée.  La  sonde  ne  laisse  couler 
r uriñe  que  lorsqu'on  la  pousse  en  arriére,  mais  ce 
mouvemenl  imprimé  á  la  sonde  détermine  des  dou- 
leurs  intolérables.  Pendant  la  journée,  on  a  promené 
des  sinapismos  sur  les  membres ;  le  soir,  la  géne  de 
la  respiration  a  presque  entiérement  disparu ;  ce- 
pendant,  elle  conserve  une  fréquence  plus  grande 
qu'i  l'état  normal;  la  figure  est  abattue,  le  regard 
voilé,  la  langue  séche,  les  lévres  el  les  dents  sont  cou- 
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vertes  de  fuliginosilés.  Le  délire  a  oessé  et  la  malade 
conserve  sa  présence  d'esprit;  á  trois  heures  du  ma* 
tín  elle  se  trouve  un  peo  mieux. 

LelSau  maiin,  la  sonde  est  changée;  lanouvelle 
sonde  donne  issue  á  une  cuillerée  envíron  d^une 
uriñe  fortement  colorée. 

Le  14,  elle  détermtne  par  sa  présence  de  telles 
douleurs,  que  je  me  vois  forcé  de  la  supprtmer.  U  y 
a  des  selles  involontaires  pendant  la  journée;  la  peau 
se  couvre  d'une  teinte  iclérique  prononcée  qui  en- 
vahitla  sclérotique;  la  malade  a  le  hoquet;  la  figure 
estabattue;  sur  lo  ventre  se  montrent  des  pétéchies 
el  des  taches  lenliculaires.  On  continué  á  promener 
des  sinapismos  sur  les  membres.  La  journée  fut  as^ez 
calme  sans  que  cependanl  il  se  manifestát  la  moindre 
rémission  dans  les  sy mptdmes  :  le  pouls  est  fréquent, 
plein,  et  ne  présente  pas  le  caractére  abdominal; 
la  langue  estséche,  fendillée,  noire;  les  dents  sont 
fuligineuses  et  les  poils  des  narines  deviennent 
cendrés. 

Le  i  6,  méme  état.  La  teinte  ictérique  est  plus  pro- 
noncée, et  Tabattement  est  tres  ];rand. 

Le  46,  les  forcea  de  la  malade  diminueni;  la  paróte 
s'embarrasse  et  rintelligence  est  cooservée ,  et  ce* 
pendant  elle  ne  compren4  p^  1^  questions  qu'oa 
lui  adresse;  elle  fait  eflbrt^  mais  on  a  de  la  peine  a 
Tentendre;  le  hoquet  persiste. 

Le  n,  rélat  de  la  malade  empire;  les  selles  de^ 
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Le  i8,  á  la  visite,  las  sycop^mes  SQut  jpJus  gri^Yes; 
les  extrémités  sont  froides;  la  figure  estcouverted'une 
sueur  froide;  la  respiration  est  slertoreuse,  et  la  ma- 
lade  succombe  aprés  la  \isite. 

Autofiie  vmgt^atre  heme$  aprés  h  mort» 

Cerveau.  —  Le  cerveau  est  injecté;  sa  surface  exté- 
ríeure  est  recoirverte  d'une  couche  jaune  en  rapport 
avec  la  teinte  ictérique  de  ta  peau.  Les  ventricules 
latéraux  etmoyen  coniiennent  une  certaine  quantité 
de  séroshé  citrine.  Les  plexus  choroidiens  sont  ia- 
jectés. 

Cavilé  íhoracique.  —  plévres  renferment  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité. 

Les  poumons  sont  bosselés,  surtout  au  niveau  des 
lobcs  inféríeurs.  Quelques-unes  de  ees  bosselures 
présentent  á  Textérieur  une  couleur  grisátre  qui 
simule  assez  la  présence  d'abcés  métastatiques ;  inaís 
en  incisant  ees  plaques,  on  voit  que  la  teinie  grise 
pénétre  assez  profondément  dans  lepoumon.  Toutle 
tissu  envahi  est  t^bsolament  semblable  i  ceiui  qui  est 
eaflraimé  au  Iroisíéme  degná.  En  conprimanl  ce 
liiM  entre  les  doigts,  od  en  Aiii  suinter  un  Kquide 
paru)ent« 

La  tiisu  qui  ofire  la  eouleup  gríse  est  iriable,  privé 
d'air,  et  présente  une  densité  plus  grandfe  que  celie 
de  Tcau. 
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Quelques  plaques  blanches  fipparaisseot  $ur  la 
sur&ce  du  poumon ;  une  incisión  pratiquée  dan3  ce 
point  roontre  que  cetle  couleur  est  due  á  du  pus  in* 
(illré;  de  nouyelles  incisions  dévoÜent  une  matiére 
ti^berculeuse  crélacée  rassemblée  en  un  foyer. 

Le  péricarde  conlient  une  aiise9  grande  quantité 
de  sérosité. 

Le  coeur  est  rempli  par  des  caillots  fibrineux  de 
formation  récente,  et  qui  offrent  une  coloration  jaune. 
Les  valvules  sygmoides,  ainsi  que  la  membrane  in- 
terne de  Taorte  et  de  Tartére  pulmonaire  participent 
á  cetle  teinle  ictérique. 

Cavilé  abdominale.  —  Le  foie  est  saín  ',  ainsi  que  la 
vésicufe  biliairej  celle-ci  contient  une  bile  qui  ofTre 
une  coloration  plus  foncée  et  une  cdnsistance  plus 
grande  que  dans  Tétat  normal. 

La  rate  est  volumineuse  et  présente  une  grosseur 
¿•peu-prés  double  de  son  volume  normal. 

Les  intestins  sont  sains,  ainsi  que  le  péritoine  qui 
n'offre  pas  la  moindre  altération,  ni  la  moindre  trace 
dMnflaromation  dans  la  cavité  du  péritoine.  II  n'y  a 
pas  une  goutte  de  sérosité  dans  le  ventre. 

La  principale  altération  existe  dans  les  organes 
génitaux. 

Organes  géniíourinmteé.  —  A  Tentrée  de  la  val  ve 
OB  irouve  un  ramollissement  des  partios  melles; 
ausi  86  déchirent-elles  sans  efforts. 

L'uréthre  est  rouge,  tojecté,  ramolli  dans  Tétendue 
demi  ceutioiétre. 
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Ve$8ie.  —  vessie  peut  admettre  &-peu*prés  une 
noix ;  mais  il  esi  évídent  qu^elle  aurait  repris  sa  ca- 
pacité nórmale  aprés  la  guérison.  Elle  eal  done  revé- 
niie  seulement  sur  etle  méme.  Cet  organe  est  enioiuré 
par  des  masses  énormes  de  tissu  adipeux,  ce  qui  eon- 
tribue  encoré  k  affaisser  ses  paroiSa 

La  vessie  conüent  des  plaques  el  offre  des  indura* 
tions  autour  de  la  fistule,  ayant  3  centimétres  et  demi 
.de  large  et  2  centimétres  dans  le  sens  antéro-pos* 
térieur. 

Les  uretéres  s*ouvrent  dans  la  vessie,  obliquement 
sur  les  cótés  et  en  arriére  de  la  fistule;  leurs  orífices 
sont  larges  et  ne  sonl  pas  enflammés,  et  soit  qu'on 
veuille  réunir  les  lévres  de  la  fislule  transversalement 
cu  d'avant  en  arriére ,  ils  demeurent  toujours  béans. 
Ces  conduits,  ouverts  dans  leur  trajet,  ne  présentent 
aucune  trace  d'inflammation* 

Les  lévres  de  la  fistule  sont  ulcérées  et  détruites} 
tout  le  vagin  a  subi  la  méme  altération  par  la  pourri- 
ture  d'hdpitaL  Cet  organe  est  convert  d'ulcérationt 
et  ramoUi  partout,  et  ofiPre  comme  une  espéce  de  pu- 
trilage,  et  toute  sa  surface  est  couverte  de  monticoles 
de  fausses  membranes  grisátres. 

Col  de  Vutérm.—  II  est  ramoUí,  ulcéré  et  enveloppé 
de  plaques  albumineuses.  Toutes  ces  partios  sont  co* 
lorées  en  jaune.  11  présente  dans  son  épaisseur  des 
anfractuosités,  des  cavités  qui  contiennent  du  pus. 

Le  corps  de  Tulérus  est  plus  gros  que  dans  Téfat 
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fiormaly  et  présente  dans  son  intérieur  une  masse  de 
matiére  mnquease  et  albumíneusey  jaunátre. 

Les  trompes  soat  enflammées  et  contiennent  une 
matiére  pultacée  semblabie  á  celle  que  Ton  rencontre 
dans  f  utérus. 

Les  oraires  sont  rouges,  gonflés,  tuméflés  et  ren* 
ferment  du  pus  infiltré,  et  méme  un  foyer. 

II  s'iigit  done  ici ,  dans  cette  observation ,  d'une 
fíetule  qui  a  résisté  á  plusieurs  opérations  faites  suo* 
cessivement  et  á  des  époques  différentes. 

On  ne  sera  pas  étonné  de  ees  insuccés,  sí  on  réflé- 
chit  á  rindocilíté  de  la  malade  qui  a  retiré  plusieurs 
fois  sa  sonde  de  la  vessie  en  cédant  aux  consetls  dan« 
gereux  d'une  méehante  femme  qui  était  alors  daw 
mes  salles  i  rhdpítal  Saint-Louis. 

Toutefois,  je  doís  avouer  que,  peut*étre,  certaiaes 
de  ees  opérations  ont  été  trop  rapprochées,  et  il  tombe 
de  suite  sous  le  sens  que  les  lévres  de  la  fistule  encoré 
enflammées  ont  dft  se  laisser  couper  prématurément. 

Enfin,  á  ravant-derniére  opération,  je  me  reproche 
d'avoir  retiré  trop  tdt  les  fils.  Chez  cette  femme,  en 
effet,  les  liquides  n'offraient  pas  toute  la  plasticité 
désirable  pour  que  Ton  put  dés  le  sixiéme  jour, 
comme  je  Tai  fait,  retirer  les  fiis.  Autant  il  est  désa* 
vantageux  de  laisser  les  flls  trop  long-temps  en  place, 
autant  il  est  dangereux  de  les  retirer  trop  tdt,  surtout 
lorsque  le  sujet  oflre  une  vitalité  obscure.  La  lymphe 
ne  se  solídifie  pas  aussi  prompteraent  chez  tous  les 
sujets. 
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La  quatriéiDeopération  a  étó  suÍ¥Í6  d'aceídtaa  qui 
ont  entratoé  la  inprt*  La  pourriture  d'bApttal  qoi  lé* 
vissaitaveo  taot  de  ¥Íolenoe  i  rbdpital  Saiat-Louis 
loraqu'il  eiisiait  dea  oloisons  de  aéparatioo  daos  les 
salles,  est  venue  compliquer  d'une  maniire  afirenae 
c»Ue  opératiCMDt  Par  la  l^cture  de  robseryation,  ob  a 
pu  voír  quels  désordres  elle  avait  occasionné  ncm* 
iralWQent  dana  I0  vagin,  mais  enoore  daos  rutéroa  et 
les  trompes^  Cette  afireiiae  coippli(3atioii  desplatea  ne 
respecte  doncaucun  Heu;  pous  Tayons  yiie,  ea  offet^ 
sur  plwíeur^  sujeto ,  enyahir  l'orhite»  la  cavité  buc- 

Cette  malade  a  dono  sucoombé  daos  un  étai  de 
proatratíon  et  typboide»  auqqel  le  chlQroforine  oe 
me  paratt  pas  ayoir  peu  fi^ntribué.  Cetie  femme  qui, 
PMda«t  víogi  lüiiiutea  ^nyiro»,  est  deineurée  endor- 
«Ué  pM?  k  cbloroforma,  a  poaseryé  upe  proatratiop 
prodvite  par  son  action  sur  ie  systépae  n^ryeux* 

QhmmtíLon.  rm  Fimh  ^^é^cq^víagimk  de  S  Cfn* 
limtrf^  4^  difíméirct  mee  p^iri^  4e  ^b^Umo$  <m  tm$  fafii 
4b  k  ^  Sutura  mtreictíHp^fr^PrQfHí  (mtoplMth 
qw  par  ffiwmenU  Béumm  por  jwmiére  int^Mimf  ~ 
gritón  rapiik*  La  nommée  Oaipeh  ág/ée  de  40  ana, 
íilassiére,entreá  ThApUal  SainuLouís, le  30  aoút  1847, 
pour  y  étre  traitée  d'une  fistule  urioaíre^  sunreaue,  U 
y  a  neuf  ans,  á  la  suite  d'un  aocoucbea^ent  laborieui. 
DQuéed'une  asaea  forte  constiiution ,  d'qn  tempéra- 
ment  sanguin,  cette  femme  ajoui  long-temps  d'une 
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boane  89Até>  el  a  tpujourseu  nnq  jn^ostruaiion  tpés- 
péguliar^;  e)|^  m^Tié^  h  30  909^  et  l^onée  tui^ 
v^te  ctlfó  eut  un  eDf^nt;  $on  acc^ucb^meota  ¿té  pré^ 
longet  trég  diQicile;  toqtes  les  manqpuvres  emplpyées 
gour  dégdger  la  léte  de  TepfaQ^  enclavéedaQS  le  détroí| 
inférieur  du  l^as^io  $ont  demeuréps  sans  r^^ultat ; 
n'psl  que  le  §(]^iéi»e  jour  que  le^i  contracUong  n[érir 
pes  Qont  devenups  plus  fortes  et  ont  alors  $ufl}  ppiir 
termioer  r^ccQUcheipppt,  Dprs^nt  les  qqatre  prpipipf | 
jours  aprés  ^  délivrancp,  il  p'y  a  rien  eu  de  particp-i 
lier  dans  Tétat  de  la  malade  si  ce  n'est  un  peq  de  g^nq 
et  de  difBculté  ^ans  TéTnis^ipn  des  urinps ;  mai^ 
bout  de  ce  temps  eljp  ^  pru  sepMr  un  corps  ^ti'Anger 
sortir  du  v^i^n,  et,  au  fpéme  instan qp  ík>t  4'Mr)ne 
est  venu  inonder  sa  cayere;  d^ois Iprf  elle  e^  d^ve-* 
nue  en  prpip  á  uqe  incpntinencp  et  9'a  pu  reprpndre 
spf  tr^yauíc,  Cepepfiapt,  §ix  ipoi«  aprés  rac?pqtK;!^n 
mept,  qifplques  tentatives  fpr^n^  f^^tes  p^r  femédi^ 
h  ison  infiripué  ;  daps  Veapsi^p  46  quelqqf^  IfWrfSi 
dit  lantalade,  la  fi^^ple  fM)*  c^utéris^e  qqatr^  oi|  c^oq 
fois  avep  uq  fer  rpugPi  et  |^  cautérisa^Qi^  aprs^^t 
ampné  dans  ^on  ptat  upe  ^noélipratiaa  sensilxlf ,  pp 
rpfid^t  poj^i^e  rapcpipulatioq  et  ja  rélpmipn  d'uoA 
certajpe  qp^pi^té  d'^rine  daps  la  Ypss jp,  ee  qui  n'^v^it 
pas  lien  fiyapt  l>pp|jp»tÍQi)  di)  fpu. 

Quoi  qu'U  en  spit,  U  melada  q'a  pa$9uhi  d*aulre 
opération  ultériepreipent  et  p'a  fait  irien  autre  chpse 
pppr  ^do^pir  po^iipn  que  dea  |o(íons  avec  de  Tpaq 
fr^lcjip. 
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Lorsqu'elle  est  entrée  á  rhópital»  oq  constata  ime 
p^te  oonUnuelle  et  inyolontaire  des  uriñes.  Quelqne 
posítion  que  prlt  la  malade,  sans  cesse  le  liquide 
s'écoule  en  nappe  sur  les  parois  du  vagin ,  soit  par 
rorifice  de  la  yulve^  et  ruisselle  goutte  á  goutte  le  lo^g 
des  cuisses ;  la  présence  de  ce  liquide  sur  ees  surfaoes 
y  cause  des  cuissons  et  des  démangeaísons  incora- 
modes;  on  y  remarque  de  la  rougeur,  des  tralnées 
brunátres  et  des  indurations  tuberculeuses»  principa- 
lement  au  bord  des  grandes  lévres  et  au  voisinage  de 
l'anus ;  lorsque  la  malade  essaie  de  mardier,  desexeo- 
riations  qui  causent  de  vives  douleurs  ne  tardent  p» 
á  se  manifester  du  cóté  des  organes  génitaux. 

Le  doigt  indicateur  porté  dans  le  vagin  rencontre 
Vers  te  milieu  de  la  cloison  vésico-vaginale  une  large 
ouverture  á  travers  laquelle  il  pénétre  profondément 
dans  la  vessie ;  les  bords  sont  épaissis,  nolablemeot 
indurés,  et  dans  un  écat  de  tensión  assez  marquée; 
le  bord  antérieur  surtout  forme  une  espéce  de  corde 
trés  résistante;  si  Ton  écarte  Tintérieur  da  vagin  á 
Taide  du  spécubtm  á  une  valve  et  que  Ton  passe  par 
Turéthre  une  sonde  de  femme  (  de  maniére  qu^aprés 
avoir  traversé  la  vessie,  ella  apparalt  dans  le  iragin 
par  la  fistule)  on  voit  sur  la  cloison  vésico-vaginale 
une  perte  de  substance  de  3  centimétres  de  diaméire; 
cette  ouverture  est  assez  exactement  circulaire,  et 
sitoée  sur  la  ligue  médiane,  trés  rapprocbée  du  col 
de  la  matrice  et  distante  de  6  centimétres  environ  de 
Torítice  uréthral ;  á  mesure  qu'on  retire  la  sonde  de 
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la  vessie,  on  voit  la  paroi  de  cet  organe  s'affaisser  poor 
venir  foire  hernie  á  iravers  ta  soluUon  de  eoniinoílé; 
vn  peiit  tubereule  ^amu  existe  á  Tentrée  du  canal 
de  Torélhre;  le  vagin  n'offre  pas  d'ailleurs  d*aatre 
ahéraiion;  le  col  de  la  matrice  est  le  siége  d'ukéra- 
iions  superfideUcB  el  trés-légéres  plus  marqoéea  sur 
la  lévre  postérieure  que  sur  Tautre. 

Chez  oeue  malade,  huit  mois  aprés  Taccouche- 
menl,  le  cours  de  la  menstroation  s'est  rétaUí,  et, 
depuis  ceUe  époque,  les  régles  n'oni  présenté  aucune 
anomalie ;  les  autres  fonctÍQns  de  Técononiie  s'exé* 
cutent  pour  la  plupart  avec  la  méme  régtilarité,  ce^ 
pradant  ¡1  existe  de  la  maigreur  plutdt  que  de  Teoi- 
bonpoiot,  et  Ton  voit  que  les  souffrances  physiques 
et  morales  que  cetle  malheureuse  n'a  cessé  d'endurer 
depuis  neufans  ont  notablement  détérioré  sa  consti- 
Itttion.  Dés  son  entrée  á  Fhópital ,  eette  malade  est 
soumise  á  l'usage  journalier  des  bains  de  siége,  des 
bains  généraux,  des  injections  narcotíques ,  des  lave- 
mens  émolliens;  on  lui  donne  en  outre  quelques 
purgatifs ;  on  touche  une  ou  deux  fois  le  col  de  la 
matrice  avec  le  nitrate  acide,  et ,  lorsque  Tulcération 
dentelle  est  le síégeest  entiérement  cieatrisée,  jepro- 
céde,  le  19  octobre,  á  Topératíon  de  la  fístule. 

Pour  cela  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  comme 
pour  Topératíon  de  la  taille,  le  siége  approché  sur  le 
borddu  lit,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci 
sur  le  bassin ;  elles  sont  maintenues  écartées  par  des 
aides ;  d*autres  aides  maintiennont  les  membres  su- 
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fMriecM  6t  entooretíi  hi  txidlaáe;  le  spéctiUm  it  deoi 
Tfltteft  ^  inirod^t  óhm  le  vagin  pduf  décobtrt^  et 
éaisir  le  col  de  f  otérus;  mai»  oomme  bel  organe  parall 
aiFoir  épreQvé  une  ^miiiutioD  de  tíchiMAdilcé ,  (M 
n'exeroeaQGune  traotion  sur  soa  tíssu  et  Voú  procéde 
k  ropéffltieii  ftans  lui  faire  subir  aucun  déplacement. 

Le  spéculmi  á  uue  valte  étaít  placé  dsms  le  Vd^o, 
de  maniére  á  déprimer  la  parói  podtérieure  dé  ce 
oondtíU,  et^  les  grandes  lérnes  étani  écartées  Tune  dé 
Fauire  par  les  doigts  des  iddes ,  on  apper^H  toiiM 
réleudue  de  la  fístute.  le  éaisis  alors  successitemetit 
ebactffides  bordsdc  ceite  outerture  el  j'eri  rtfralcSis 
lea  surfaces ,  tantdt  ávec  les  ciseaux ,  tantOt  itféc  le 
MiKoeri ;  une  couche  minee  de  tissü  est  enlerée  de  h 
aone  sor  tout  le  cotitout  de  lá  fi^ule;  on  obtient  *insi 
des  surfaces  saignantes  suffisamment  large^, 
s^agit  de  ramener  au  eontáct ;  potir  cela  je  me  séfs 
d^une  atguille  cdúrbe  ármée  d'tín  fil  double,  ¿iré 
6t  tnoiíté  sur  un  porte  áiguille  k  coulant.  Saisissdht 
d'une  hiáin  avec  des  pinces  k  dents,  le  bord  gatrc&e 
de  \ú  fistule,  je  le  traverse  dvec  í'aigüille,  en  ailant 
dtr  i^glrt  dans  la  vessic,  et,  sans  désemparef ,  je  dirige 
ta  méme  aiguilIe  sur  le  bord  droit  et  opposé  que  je 
traverse  en  passant  de  la  Vessie  dans  lé  vagin;  les  deuí 
b6rds  de  la  solution  efe  conlinuité  se  trouvant  aíbsi 
cómpris  dans  lacourbure  de  raigüílfe,  je  dégage  le 
support  au  mojen  dü  coulant;  je  saisfs  et  j'attire  la 
pointe  de  Taiguille  avec  úne  pince ,  et  j'obtiens  alors 
utke  pi'emiére  ánse  de  fll  dont  leá  deu:t  chefó  sont 
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lúmútmm  á  rextériHur  de  la  vulVij  ot  sécond  fli 
MmbliMemMt  diipoeé  mi  pogsó  abmtaméoi  de  Id 
méme  maniére  que  le  prémier^  ét,  lorsque  je  metrn» 
MraréqaWreeesdettsfib,  il  ne  pestert  pas  d'^apice 
a«te  graod  peor  livrer  peatage  á  l'orioe,  |e  lea  noue 
CÉ  lea  aerradt  Bnédloereaaent ;  avaal  de  les  eou^ri 
je  (RMiqiie  de  diaqiie  e6té  d&la  anUire,  paralléledietti 
eld'arriére  en  avant,  deox  (íétites  tndaidns  de  B  eea*- 
tíokéirea  de  longmur  enriroft  el  diatonlea  d'im  mnii^ 
méire  et  demi  de  la  suture;  une  treisiéilie  iodsioé 
eii  fiiite  aa  dennt  de  eellcK^l  daaa  one  direction  tráñs- 
Yemle)  toutee  cea  iocUioaa  sei^i  á  retádier  et  á 
dioimuer  lá  teasion  dea  borda  cb  kr  suture.  Apréa 
iMñr  fok  ptu^eura  injeetions  dam  le  vagin  et  abste^ 
lea  {Mhrtiea  géniialea,  |e  eeupe  les  flls  ptés  de  leor 
Éffiud^  |'lntiH)dcri§  un  taaapm  d'ágartedana  Fintérieitr 
da  vagtn  et  ttne  sonde  á  deineure  daíis  la  resale. 

La  malade  est  aussitót  transporiée  dans  SOA  lit  et 
éoucbéetlur  le  des,  leé  genauic  relevé^  par  un  eoossin 
j^acé  transtersalemcitt  sous  les  jarreté,  la  téie  ét  lé 
trorftc  supportés  par  un  plan  légéreméfir  iñdhtíé.  ürt 
vase  destiné  á  recevoír  les  uriñes  est  placé  soua  le 
bee  de  la  sonde.  Une  infhsiorn  éé  tíllevA  édtíloo^é, 
donnée  pour  boisson  á  la  malade,  en  táéfíne  tempsr 
OH  la  sOtiihdt  ft  une  díéte  sérére. 

Dans  lecoursaht  dujour,  les  uriñes  á'accomulent, 
déjá  en  certaine  quantité  dans  la  vessie,  dés  que  la 
Sonde  eesse  de  leür  Hvrer  passiage;  un  léger  motive* 
meni  imprimé  i  tef  instrament  strfHt  pouf  retirer 
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chaqué  fois  prés  d'un  verre  de  liquide  saagninoleRt. 
La  malade  n'aecuse  aucuae  douleur  et  reste  saos 
fiéffre;  la  nuit  est  calme  el  trés  boniie. 

Le  20,  lea  arinea  aont  moins  rouges,  moina  eiiar* 
g¿ea de  sasg  et  pkis  aboudantea  ;  ellea  paaa^,  aoi- 
Titt  tottte  apparmce ,  ea  totalité  par  la  Toie  de  la 
aonde ;  les  alézea  [Aaoéea  aoua  la  malade  n'étaient  im- 
prégnées  ni  d'urine,  ni  d'liumi<tité.  U  y  a  á  pdoe  de 
laréaction;  Tétat  local  el  général  aont,  en  un  mot, 
dea  plua  aatiafiMaans. 

Hier  21 ,  daña  le  courant  du  jour,  la  premiére  aonde 
a^étant  trouvée  bouchée  par  un  petít  caiUot  de  aang, 
a  été  auaaitól  renouvelée  aans  qu'il  y  ait  eu ,  pour 
ainaí  diré,  interruplion  dans  le  cours  normal  des 
uriñes;  ce  liquide  a  repris  aujourd'hui  toute  sa  trans- 
párente.  Le  lampón  d'agaric  placé  daña  le  vagin  est 
retiré  de  ce  conduil  el  une  injection  d'eau  tiéde  est 
administrée  avec  précauiion. 

Le  22,  la  malade  se  Irouve  trés  bien ,  elle  n'a  ni 
fiévre  ni  douleurs.  Elle  sent  Tappélit  renattre;  on  lai 
aooorde  du  bouillon.  La  sonde  fonctionne  paríaite- 
menL 

Le  23,  tout  continué  d'aller  pour  le  mieux ;  la  tola- 
lité  des  uriñes  s'écoule  par  la  sonde;  la  malade  ae 
sent  rien  couler  par  le  vagín,  el  le  Unge  qui  forme  sa 
coudie  continué  d'étre  bien  sec.  (Bouilkms,  po- 
tages)- 

Les 24  et  25, .on  n'observe  ríen  de  particulier;  la 
sonde  est  renouvelée  au  fur  et  k  mesure  qu*ella  se 
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bouehe  ou  qu'elle  s'embarrasse;  elle  ne  cesse  de 
livrer  passage  aox  uriñes;  on  accordeune  deini*por- 
lion  d'alimens. 

Le  j'examiDe  Tétat  de  la  suture  et  je  procéde  k 
la  section  des  fils ;  leurs  extrémhés  sont  satsíes  el 
tírées  avec  ménagement;  aprés  rexíractíoii,  les  bords 
de  la  flstule  ne  subissent  aucun  reirait ,  reslent  en 
contact;  la  réunion  paraít  parfaüe.  Les  parties  géni« 
tales  sont  nettoyées  avec  soin  et  des  injections  d^eau 
tiéde  sont  faites  dans  le  vagin  á  plusieurs  reprises. 

Le  27,  depuis  Tablalion  des  (¡Is,  les  uriñes  n'ont 
pas  discontinué  de  s'écouler  par  la  sonde.  J'examine 
de  nouveau  la  malade,  et  je  m'assure  que  la  réunion 
est  obtenue.  ( Injections  vaginales). 

Le  28,  nouvel  examen  :  on  aper^oit  vers  Tangle 
postérieur  de  la  fistule  une  petite  surface  vermeille 
qui  dépend  de  ce  que  Tun  des  bords  juxtaposés  est 
un  peu  plus  relevé  que  le  bord  correspondanL  Mais  la 
cicatrisation  n'en  existe  pas  moins  dans  toute  Téten- 
due  de  la  soluiion  de  conlinuité. 

Les  jours  suivans,  tout  continué  d*aller  pour  le 
,  inieux ;  la  malade  ne  perd  pas  sous  elle  une  seule 
goutte  d'urine;  sa  conche  esl  parfaitement  séche;  la 
tolaKté  du  liquide  urinaire  passe  par  la  sonde.  Le 
sommeil  est  calme;  l'appétit  s'accroit,  et  toútes  íes 
fonctions  s'accomplissent  d'une  maniére  physiolo- 
gique. 

Le  31,  en  examinant  la  suture,  on  constate  de 
nouveau  qu'elle  est  remplaeée  par  une  cicatrice  déjá 

II.  37 


Digitized  by 


578   AUTOPL.  D^S  pRQ.  P)$]VfTOT(JfÍ|ff.        (.4  FEWME. 

t&fm  et  wlide ,  qu'il  ne  reste  au^ii»  trou  sur  Vw 
des  poÍDls  d$  ss)  loogueiir,  et  que  les  ípci^M  quí 
onl  été  praiiquées  dans  le  but  de  relá^^ber  les  bordi 
(le  ropverture  fmuleiise  capaiueqc^l  a  s'effaoer. 

Le  2  novembrei  aprós  un  aotivel  eisiipen  qui  con* 
PpmiDe  \ps  précéflens  que  la  réparaiion  de  h 
plpisoQ  vésicqrvaginale  e^itepiopléle,  op  e(3SS6  entí^ 
remeqt  4e  faire  usagp  de  la  sonde  á  deiEieure,  el  Ton 
se  lK>rne  a  pr^tiquer  le  caibétériswe  plusieurs  fpís 
par  jp^r;  mai^  déjá  la  oi^lade  pent  gardpr  9es  urípei 
(|uaLre  k  cinq  beures  avant  que  Tenvie  de  les  refi4re 
sefasse  sentir.  Elle  reste  méroe  une  gickf^  partíe  de 
la  nuH  sans  uriner;  le  matin^  sf^  cpucbe  ae  pré«enl$ 
pas  la  moindre  tr^oe  d*bumidité. 

lip  3,  on  cess^  de  sonder,  et  cbaque  fois  que  sur- 
viennei)(  les  envíes  (d'uriner,  }a  mal^de  les  satis&il 
facilement.  Les  uriñes  sor^nt  par  un  jet  con  tino 
pomme  autrefois ;  op  luí  peripet  de  se  lever  et  de  se 
promener  dans  les  salles  et  le  j^rdin-  l^a  doispn  ?^ 
sico-vaginale  ainsi  rép^rée  ponstitufi  une  espéce  de 
plafMiber  et  uni  dans  (oute  spn  ótendue ;  Toa  ne 
4ittingueplus  qu'une  cicatrice  Unéaire  a  la  place  de^ 
)a  íis()|le«  Gette  ctcalrice  est  blancbátre  dans  certaüis 
pointSi  et  dans  d'autres  plus  rouge  qufi  la  muqueuse 
vagínaleenvironnsinteí  elle  n'offre  m  saUlies  ni  dé- 
pressions ;  sa  consistance  est  lev  me  et  élasiique :  de 
chaqué  cdté  et  au-devant  d'elle,  on  aper^oit  encoré 
essez  djstinctement  la  trace  des  indsions  trdnsTer- 
sal^  ei  parallélas  qui  ent      foitas  pour  faeUiter  le 
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«onua  tít  la  réunioB  des  berda  de  rouveriure  /i^^ur 
l0u9f .  Pli  P0$te,  le  ¥i9gm  et  le  col  da  rmérw  n'jt^f^Df 
fk^  da  pfirticutien  la  rougeur  el  les  tuberpyie»  ÍRr 
om  díspatu;  en  ou(re»  la  m9i\»^  a  repHi  def 
forees»  do  rembopp^ai  et  (Jp  la  galté. 

Le  9  ^ovembre,  cette  malade,  ciompléteiQent  guér 
rie,  9  iké  présentée  i  rAeadéroie  da  médecÍQ^. 

Ifi  ¿iH^/^d  de  ¡a  ^essie,  aymt  d4fruU  me  jpffn^ 
lir  la  floison  pésico-vagmale.  -rr  Áuíopla$iie  par  gli^^ 
—  phénmine$  qfa^'Q^ynQtni^ues.  —  Hqrt.  r— 
Ifadamp  plaire,  ágée  de  25  ans  enñrofi,  babif^pt 
AiAiaQdrie,  ea  Égypte,  ymt  au  ipois  de  septambre 
da  ranaée  1847  k  París,  pour  se  faire  traiier  d'ima 
fistula  vésico-vagíoale.  Aussitdt  arri^^i^e  a  Paris,  elle 
Bia  ooQSulta.  A  la  vue  de  Téiioraie  perte  de  substanoe 
qui  eKÍstait  á  la  doisoa  vésíco-yaginale,  je  ponsai  tout 
d'abord  que  lopération  ne  serait  pas  pralicable.  Ge- 
pendanti  e&amínée  plusieurs  fois  et  plus  attej^tive'- 
»ent  avee  M.  le4octeur  Roche,  je  résolu^  de  la  ten- 
ter.  La  malade  est  daos  Tétat  suivant : 

Hádame  Claire  est  d  une  assez  bonne  constitutioii, 
au  moins  en  apparence ;  elle  a  de  Temboapoint,  mais 
elle  a  tous  les  aUributs  de  la  constitutton  sorophu- 
leuse  et  elle  offre  tous  les  caractéres  de  la  mélancoiie 
oriéntale.  Cette  femine  est  d'une  nature  pare^use 
et  semble  extrémement  irritabte  et  nerveuse.  Ella 
B^éproQTe  jamáis  le  besoin  d'uriner ;  les  uriñes  cou- 
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leni  goutte  á  goutte  et  d'ane  maniére  continué  par 
le  vagin,  qu'elle  soit  debout,  assise  ou  couchée.  II  ne 
pa&se  pas  une  seule  goutte  de  liquide  urinaire  par 
l*uréthre.  L^urine  coule  en  entier  au  dehors  par  le 
Tagin,  et  se  répand  sur  les  grandes,  les  petites  lévres 
el  les  partíes  supérieures  et  internes  des  cuisses  ou 
elle  a,  par  son  séjour  prolongé,  déterminé  des  rougeurs 
érythémateuses  accompagnées  de  cuissons  que  la 
malade  ne  parvient  á  feire  disparattre  que  par  des 
grands  bains,  des  bains  de  siége,  de  Teau  de  Vicfay 
prise  aux  repas ,  des  injeetions,  etc.  En  examinant 
les  parUes  á  Taide  du  spéculum  univalve,  on  voit  que 
tout  le  bas'fond  de  la  vessie  a  été  d^truit  et  qu'il  existe 
lá  une  énorme  perte  de  substance  dont  au  premier 
abord  il  est  difficile  et  méme  impossible  d'apprécier 
d'une  maniére  exacto  Tétendue  transversales  On  voit 
qu'elle  se  prolongo  sur  les  parois  latérales  du  vagin 
sans  qu*il  soit  possible  d'en  apercevoir  les  límites.  Ge 
n'est  qu'en  introduisant  le  doigt  dans  le  yagín  que 
Ton  peut  constater  le  point  oá  s'^arréte  celte  énorme 
ouverture  par  laquelle  la  vessie  fait  hernie  sous  la 
forme  d'une  tumeur  qui  a  á-peu-prés  le  volume  d'un 
oeuf  de  poule  et  qui  se  présenle  avec  une  coulear 
rouge-foncée.  A  Taide  d*une  sonde  de  femme  on  ren- 
fonce  facilement  celte  tumeur  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  ce  qui  permet  de  découvrir  les  lévres  de  la 
íistule.  La  lévre  postérieure  est  oonstituée  par  une 
pelile  porium  de  la  doUon  vésico-vaginale  encoré  fixée 
au  col  de  i'utérus.  Ce  dernier  organe  est  rouge,  sans 
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présenter  cependant  d'ulcératioD;  cetle  lévre  posió- 
rieure  est  done  formée  par  une  espéce  de  petite  lan- 
gnetle  d'un  centimétre  environ  d*étendue.  Elle  esl 
amincie  el  ofire  sur  les  cdtés  de  la  lígne  médiane  les 
onverlures  des  ureis  p  \v  lesquelles  on  voit  suinler 
rarine.  La  lévre  antérieure,  située  á  environ  3  een- 
timétres  de  roritíce  externe  du  méat  urinaire,  paralt 
épaissie;  elle  est  roulée  sur  elle-roéme  :  de  lelle  sorte 
que  Ton  ne  peut  que  trés  ditthcileroenl  en  apercevoir 
le  bord. 

Malgré  celte  perte  de  subsiance  el  les  complications 
qu'elte  présente,  je  me  décidai  aprés  Tavoir  examinée 
plusieurs  foisá  pratiquer  Tautoplastie  par  glissement. 
Cette  opération  fut  pratiquée  le  8  novembre  en  pré- 
sencede  MM.  Roche,  Hélier,  Aubert  Roche,  Forgel, 
Vernois,  Lauros,  Rozé. 

V  Le  col  de  Tutérus,  saisí  avec  des  pinces  de  Mu- 
seux,  est  attiré  á  Tonverture  de  la  vuWe.  Ge  premier 
temps  de  Topération  présente  ceci  de  particulier,que 
Tulérus  ne  put  étre  que  peu  déplaeé  á  cause  des  adbé* 
ronces  qu'il  avait  contraclées.  Quoi  qu'il  en  soit , 
lorsqu'au  mojen  de  tractions  modérées  on  Tent 
abaissé  autant  que  les  dispositíons  anatomiques  le 
permettent,  on  procéde  au  second  temps. 

T  Au  moyen  d*une  incisión  transversale,  le  vagin 
est  détaché  de  son  insertion  au  col;  aussítot  les  deux 
lévres  de  celte  incisión  s'écartérent  et  Ton  vil  immé^ 
diatement  la  lévre  postérieurc  de  la  íistule  venir 
sponlanémeat,  en  réparant  la  perte  de  sabstance,  á  la 
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reticcmtre  de  Id  lévre  atitérifeiQí^e.  Gétte  íficistoft  ^ 
idngéé  aiDsi  sur  led  pfurtied  Utétales  du  cal  de  TiilÉ- 
rus,  aü  Heu  d'étre  sitnplemefit  iremirerMite ,  defiiit 
demi-ciretilaire, 

8^  Cela  fait,  je  procéde  au  rayivefnent ;  il  esl  cotti- 
meneé  par  la  lévre  postérieuré  de  la  flstule  :  ce  rati- 
tementi  pratiqué  dail6  utie  eertaiiie  éiendue,  porta 
éur  toute  la  portibn  de  la  cloíson  tésico-vagÍDale  dé- 
tacbéé  du  eol  de  Tutérus ;  dfe  teHe  serte  que  Ton 
n'aper^nt  plus  aucune  ligue  dedémarcatioo  iodiquaiii 
le  point  oix  s'arr6taít  priinitiyement  la  eloison  V^ico- 
iraginale.  Tout  á  Theure,  cette  portion  restante  qui 
fbrmait  la  lévre  postérieuré  dé  la  fistute  n'avait  pas 
plus  d'uti  eehtimétre  d'étendue  atitérO-postéríe^lre, 
tándis  que  malntenant  elle  á  plusieilirs  tentimétres. 
Le  ravivement  de  cette  lévre  postérieuré  sur  les  par- 
ties  latéralM  préibnté  de  trés  grandes  diflieultés.  On 
fbt  obitgé  d'enleter  les  pinceis  dé  Museux ,  hissaot 
rutétus  retnoBter  á  sa  place  erdinaire »  ét  ce  n*est 
qu*eti  ééartábt  trés  fortement  les  parots  latérales  du 
vllgiti  qué  l\)n  put  avec  le  blsteuri  et  des  piüces  & 
ttenis}  attaquer  les  angles  de  la  íistule*  Ce  ii'eM  pas 
tout^  la  dispt)ftUion  anatotnique  dé  la  lévre  antérí^re 
que  nous  avens  tnentionnée  plus  haut  apporta  une 
tfiffibuité  de  pitis  aii  ravtvemenl^  i\m  ne  put  étre  et 
qui  tie  fut^  en  effét,  ravivé  qu'aprés  beaucoup  de  fin 
ligue  et  beaucoüp  de  peine.  On  y  parvint  cependaot , 
et  la  Mute  se  troUva  ravivée  circonférenlieUenieBt. 

4"  %ix  potnu  de  sutuHe  Mtreeeupée  swt  suceessi- 
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Yetñent  appliqués;  Chaqüe  fll  est  formé  par  lá  féu- 
nion  de  trois  fiis  réanís  el  cirés.  Les  quatre  prétoierft 
eot-doDnetí  traversérent  chaqüe  létre  séparétnent  ea 
eothméiiQaiit  pdr  la  postériéure.  Lorsque  Ies  poiiitsde 
suture  furebt  feíts,  on  ititeí'valle  lais^é  entre  deux 
d'eatre  bú±  permettaít  Fiillroduciion  faciie  d*une 
sonde  dans  ia  vesste.  Deux  noüveaux  poiuts  de  sutüre 
furent  appliqúés  pour  botíbher  ties  buveiriureA.  Cetie 
fois,  commé  les  detix  tétt^es  dé  lá  fl^tule  étdjent  rap* 
prothées  I'une  de  Tautre,  il  fht  fadle  de  tráTérser  dü 
métale  coup  Ies  deux  lévres.  J'ebs  soin  de  compréttdi^ 
dan^  Tafláé  de  íil  une  assez  grande  quantité  de  tissus; 
jé  ñi  attentidn  aussi  d'd|)pliqtíer  ees  points  de  suture 
sur  les  (Jótés  des  ureléres  dont  on  apercevah  léá  orí- 
fices sur  la  léyl*e  postérieure  de  la  íistule,  de  téllé 
sorte  que  P^lt  l'efibt  áé  la  suture  seüle,  orífice  de  Tii- 
^étéi'é,  je  porte  en  haut  vei^s  la  vessie,  ce  dont  il  Fut 
fkcíle  de  s^ássurer;  les  fiis  serrés,  on  ne  tít  plus,  éta 
éflbti  d'uHne  tonil)er  dans  lé  vagin. 

Aflb  de  rel&chér  com|)lélerhéht  tous  les  tissüs 
cotnprís  dañs  la  sutdré,  je  |)ralíquai  sur  les  ^artiés 
latérales  du  vagín,  á  i  centimétre  environ  des  angleí; 
de  lá  fi$tule,'deux  inclsíóns  dans  le  ^ens  anléro-pos- 
téi^ieur.  M'étant  assuré  qüe  ta  clolson  vésíco-vagínde 
étaít  tiarraitettiént  réparée  ét  (|ü'il  ñ'exístaít  aubuhé 
tenáion  des  lévres  míse^  érí  contact,  je  fis  plüáieür^ 
íhjectioná  d'éail  fboide ,  et  platal  dans  le  vagin  uil 
tampon  d'agaric. 
Lá  maladé  est  refiortée  dans  son  lít,  oü  elle  est 
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coacbée  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  au  moyen  d'uo 
coussin  placé  sous  les  jarréis. 

Une  sonde  plaeée  á  demeure  daos  la  vessíe  donne 
issue  ¡mmédiatement  á  de  Turine  sanguiaolente.  11  y 
a  alora  certitude  que  la  réunion  esi  par&ite  entre  les 
deux  lévres,  puisque  le  liquide  peut  s'accumuler  dans 
la  vessie  sans  s'écouler  par  une  auire  voie. 

Presque  aussildt  que  la  malade  esi  dans  le  lit,  elle 
est  príse  d'un  trembleraeni  nerveux  et  se  mei  á  pleu- 
rer.  Ge  mouvement  nerveux  ne  tarde  pas  k  se  dissiper 
et,  pendant  tout  le  roste  de  la  journée,  la  sonde  con- 
tinué á  donner  issue  k  la  tolalité  de  l'urine  qui»  le 
soir,  devíent  transparente/  Toute  la  nuit,  la  sonde 
fonctionna  trés  bien,  malgré  Tindocilité  de  la  malade 
qui  dít  qu'elle  ne  pourra  jamáis  conserver  cette  posi* 
tion.  Pour  se  soulager,  elle  rapprocbe  les  cuisses 
Tune  de  Tautre,  et  comme  elle  a  beaucoup  d'embon- 
poinly  íl  en  résulte  que  la  sonde  se  trouve  córame 
engloutie  entre  ses  cuisses  qui  en  boucbent  TorUice 
externe.  Heureusement  elle  est  surveillée  avec  soin. 
(Tilleul  édulcoré;  potion  avec  10  gouttes  de  lauda* 
num). 

Le  9^  la  sonde  continué  de  donner  issue  á  toute 
Turine.  Cette  femme  est  abattue,  indocile,  se  toume 
sur  le  cóté  et  ne  veut  pas  rester  un  instant  tranquille. 
A  trois  beures,  je  retire  le  tampon  d'agaric.  Le  soir, 
á  dix  heureset  demie,  Turine  continué  de  couler  par 
la  sonde;  elle  est  ¿  peine  teinte  de  sang  :  mais  la 
malade  est  trés  agitée.  A  onze  beures,  ¿  la  suite  de 
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grands  efforts ,  il  survient  un  écoulement  úe  sang 
qui,  qooique  peu  abondant,  continué  pendant  toute 
la  nuit;  Turine  est  eUe-méme  fortemeQl  colwée. 

Le  iO,  au  matin,  il  existe  entre  les  cuisses  un 
énorrae  caillot  de  sang ;  la  sonde  est  complétément 
bouchée ;  une  autre  sonde  est  mbe  á  demeure,  qui 
paralt  elle-méme  bouchée;  on  la  retire,  et  U  est  facile 
de  constater  alors  que  les  yeux  sont  fermés  par  des 
caillots  de  sang ;  on  parvient  á  la  déboucher ;  elle 
donne  issue  á  de  Turine  sanguinolento.  L'écoule* 
ment  du  sang  n'est  pas  trés  abondant ,  mais  la  ma- 
lade  est  abattue,  continué  á  se  toermenter,  á  s^agi* 
ter  et  á  se  remuer.  Gependant  Técoulement  de  sang 
continué;  les  uriñes  qui  sortent  par  la  sonde  sont  trés 
fortement  colorées,  au  point  qu'on  croirait  que  c'est 
du  sang  pur.  Des  compresses  trempées  dans  de  Teaa 
vinaigrée  sont  appliquées  sur  le  bas-yentre  et  sur  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  et,  en  outre,  des  i^jec- 
tions  froides  sont  faites  dans  le  vagin  et  rnéme  daas 
la  vessie.  Depuis  hier  au  soir,  la  malacte  se  plaint  de 
spasmes  vésií^ux  qu'elle  ne  peut,  dít-elle,  supporter. 
Elle  pousse  de  toutes  ses  forees,  et  loin  d*essayer  de 
dominer  le  spasme,  elle  se  cramponne  i  son  lit  dont 
elle  se  sertcomme  d*un  point  d'appui;  plus  elle  foít 
d'effort  et  plus  Técoulement  du  sang  est  abondant. 
La  sonde  est  bouchée  et  on  la  retire  pour  en  mettre 
une  autre;  cette  nouvelle  algalie  est  bouchée  de  nou-* 
veau  par  les  caillots  qui  sont  centenos  dans  la  vessie. 

A  trois  heures,  les  spasmes  vésicaux  conttnimit 
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avee  la  méme  foree,  et  la  malade  qui  se  seni  feiUe  M 
ansai  peü  raisommble.  Jé  r^xailiine  et  je  eonatate 
qu'il  a'y  a  aueone  déchirure  et  qn^  lea  poínta  de  sa- 
ture a90t  reatés  en  plaee,  et  que  le  aang  viebt  da  la 
feade*  Aprda  pluaieura  injeolious  d'eaii  fbeide,  j'ap- 
plique  daña  le  vagin  un  (ampón  d'agaric  assez  vola- 
Riineux ,  je  fais  appliquer  une  groase  sonde  enduite 
d'extrait  de  Belladone,  et  je  metb  sur  le  bas^ventre 
une  tésale  remplie  de  glace.  Lea  spasmes  vésicaoi 
eoniin^ent  pendant  tout  le  resté  de  la  joürñée.  La 
sende  se  beiche  auasildt  qu'elle  est  appliquée,  et  le 
sang  continué  á  oouler  jusqu'au  aoír,  oü  j*examine 
de  nouVeau  la  malade  dont  les  traits  soüt  altérés;  la 
physionomie  est  péle,  ahémique;  le  pouls  est  faible 
M  tellement  IVéquent  qu'on  ne  peut  le  compter.  Ge 
MUtel  examen,  fait  en  présenee  de  M.  Áubert  Roche, 
permet  deconstater  utie  seconde  fbia  Tintégrité  de  la 
suture.  Aprés  plosieurs  injections  d'eau  firoídé,  je 
remeta  un  tampon.  L'écoulément  de  sang  paralt  a'ar- 
réter. 

La  nuit  fut  un  peiÉ  plus  calme ;  les  Spasibes  tési- 
oaux  sont  líioltis  foru ;  fétioulement  du  sang  est  coib- 
pMiement  arrété. 

Le  4 1,  la  malade  est  toüjoürs  excesslvettiétit  fhible, 
el  reate  dans  le  taéitié  éiil  pendant  toute  la  joumée. 
La  tiuit  ftit  marquée  par  un  peu  de  délíre,  des  tiau- 
sées  et  des  envíes  de  vomir. 

Le  iS  y  Técoulemetit  du  satig  n'a  pas  reparu ;  la  ¡ 
malade  prend  de  temps  en  temps  quelqnes  cuillerées  I 
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de  bótilltoti ;  le  pouls  est  uil  p«u  Maté.  Lá  sondé  eét 
plusieurs  fois  cbangéé  et  con^tartlml'ht  elle  se  bouche 
inimédiateineat.  La  malade  est  plus  calme. 

Le  13,  la  sonde  ddnne  tssue  k  uneeerlainequantilé 
de  liquide  teint  de  sang.  Gomnie  j'at  sóin  de  mellre 
de  Irés  grosses  sondes,  le  liquide  entratne  des  eaillote 
quj  passent  focilement  par  la  sonde.  Le  pouls  est  re^ 
levé,  assez  plein,  conserve  de  la  fréquence,  et  notre 
malade  reste  plongée  dans  une  espéce  de  somnolenee 
dont  elle  ne  sort  que  pour  se  remuer,  s*agíter,  croiser 
les  jambes,  etc,  A  différentes  reprises,  elle  retire  la 
sonde  qu'oo  réintroduit  immédiatement.  Le  ventre 
n'est  ni  ballonné  ni  douloureux. 

Le  14 ,  méme  état.  La  sonde  donne  issue  á  un 
liquide  qui  contient  une  petite  quantité  de  pus. 
Plusieurs  injections  sont  faites  dans  le  vagin.  La 
malade  continué  de  prendre  quelques  petits  bouil- 
lons. 

Le  15,  j'examine  la  malade,  et,  aprés  avoir  re- 
tiré íe  tampon  et  fait  plusieurs  injections  dans  le 
^^g^^9  jo  coupe  les  ñls  et  je  constate  en  présence  de 
MM.  Roche  et  Aubert  Roche,  que  tá  réunion  des  deux 
lévres  de  la  fistule  est  parfaite  siiHes  partías  laterales. 
Au  milieu  seulement  il  pourrait  peut-¿tre  y  avoir  une 
ottterture.  Gépéndabt,  malgré  la  plus  gratide  atten- 
tvofl,oft  ne  toít  en  aucbti  t)oint  stíinter  d'uHne.  La 
i^^hdé  m  remise  au  lit  et  la  smáe  esi  introduite. 

Mad  continué  á  étre  dans  un  état  de  prostration 

dont  on  ne  peut  la  faire  sortir;  sa  langue  est  couverte 
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d*aphle8  qui  se  sont  étendus  á  toutes  les  pafois  de  It 
boucbe.  (GargarisiBe  aluminé). 

Le  16,  la  sonde  marche  parfattement  bien  j  Tartiie 
qui  passe  par  la  sonde  est  toujours  mélangée  d'on 
peu  de  pus;  il  n'existe  aucune  douleur  dans  le  bas- 
ventre,  méme  i  une  pression  assez  forte.  ( Fumiga* 
tion). 

Le  17,  Tétat  de  la  roalade  est  á-peu-prés  le  méme; 
elle  est  prostrée  et  refuse  toute  espéce  de  nourriture. 
La  sonde  conlinue  á  bien  fonctionner,  et  la  yesne 
maintenant  conserve  une  assez  grande  quantité  d'u* 
riñe  qui  s*écoule  par  la  sonde  quand  on  Tenfooce 
légérement. 

Madame  Glaire  a  conlinué  á  éprouver  la  méme 
prostralion,  la  méme  agitatíon  nerveuse.  Le  voile  du 
palais,  la  gorge,  les  amygdales  se  sonl  couvertes  de 
fausses  membranes  tres  épaísses ;  elle  s*est  aflaiblie 
de  plus  en  plus,  el  elle  a  succombé  enfín  á  une  in- 
flammatíon  diphtérilique,  a  un  trouble  nerveux  ei  a 
un  ensemble  typhoide. 

iusqu*au  moment  de  la  mort  de  la  malade,  les 
uriñes  étaient  conservées  dans  la  vessie  et  pouvaieni 
en  étre  retirées  par  le  catbétérísme. 

Quoique  nous  ayons  eu  le  malheur  de  ne  pas  pou- 
voir  faire  Tautopsie  du  cadavre,  je  suis  demeoré  coa- 
vaineu  que  la  guérison  de  cette  grave  inffarmité  avail 
été  compléte. 
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iOl*  Observatím.  ~  Fistute  vétíco-vagmde  reposatU 
sur  le  col  detuiérus  dom  la  lévre  aníérieure  aéiéen  par^- 
tíe  déírmie.  —  Auiúplaiíie  par  glisáemeni.  —  Suiwre  eit- 
trecaupóe.  —  Béunum  par  premiére  inientím.  ~  Guári$mi. 

La  Dommée  Doaine  (Nathalie),  ágéd  de  36  aos^ 
vini  á  París  dans  le  mois  de  septembre  de  Tanfiée 
4847,  pour  rSclamer  roes  soins  pour  une  fislule  vé- 
sieo-vaginale  doni  elle  est  aiTectée  depuís  sa  derniére 
conche. 

Ceite  femme,  d^une  bonne  constitution,  ne  se  rap* 
pelle  pas  avoir  jamáis  été  roalade  dans  son  enfance.  A 
i 3  ans  et  demi,  elle  fu t  réglée  pour  la  premiére  fois  sans 
qu'elie  ressenlit  la  plus  légéreindisposition,  eldepuis 
ce  moment,  la  menstruation  ful  ioujours  parfaiteQoent 
réguliére.  A  25  ans,  elle  se  maria,  et  au  bout  de  cinq 
mois  de  maríage,  elle  devínt  enceinte.  Celte  premiére 
grossesse  ne  présenla  rien  de  particulier  et  au  bout 
de  neuf  mois  elle  accoucha  d'un  entám  mort.  Le  tra- 
Yail  avaii  duré  environ  douze  beures  et  raccoucbe* 
mast  eul  lieu  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  L'en- 
fent  d'ailleurs  était  mort  depuis  peu  de  temps,  car  la 
malade  Tavait  encoré  senii  remuer  la  veilleet  méme 
quelques  heures  avant  d'accoucher.  Tout  fait  préso- 
mer  qu'il  a  succombé  quelques  instanls  seulement 
avant  de  francbir  la  vulve.  Au  momenl  de  Taccouche- 
ment,  la  malade  ne  perdit  qu'une  irés  peiite  quantité 
de  sang,  les  iocbies  coulérent  á  peine  et  le  lendemain 
dles  s*arrétérent  méme  complétement.  II  en  résulta 
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un  état  de  malaise  général  et  des  doulrars  daas  le 
WBtf#.  Ge»  dwleuFi  ne  RéaessitérAR^  mprnidaiit  pas 
rappUf^9ÜPD  daaaiigiuw.  wiMmH  «0  ^«QteiiU  d« 
pfft809if«  une  poiioR  doqi  la  malade  ne  peiit  qom 
dÍM  la  á^mpoailÍ0A.  Oiiaii)u'il  e^  aait»  «prés  awíf 
pria  qtt^lquea  euiüeiréfta,  les  IcK^iaa  recomoMPcérefii 
i  wuler  avec  asaea  d'aboDdance,  ce  qui  apporta  preaf 
qne  immédiaiament  daoa  Tétat  dd  la  loalade  ^n  sm- 
lagement  marqué.  Ifalgré  cela ,  elle  ne  ful  rélaUie 
complétement  qu'au  bout  d'uu  mois.  Quinze  jMrs 
euviron  apr^  son  FétabU$8|sqne|it ,  lea  r^^l^s  repa- 
rur^nl.  %l  cQptinuérent  de  oouler  ayec  la  mdina  r^jgu- 
licité  qu'auparayant.  Víngi  inois  aprés  étre  nwmfi^ 
lie  son  premiar  entmU  ^Ue  devint  enG$ifii6  povr  la 
deui^iém^  fois.  Elle  éi4it  »rm^  au  qu^triéme  iroU 
^  ceUe  seconde  grossesse  tidrsqu'ell^  fut  ai|eiote 
d'une  dyssanterie  intense  qui  au  houi  de  huU  ymn 
ül  Diire  á  la  malade  une  fausse  oQudie  sans  qu  il  en 
rósuUit  aucun  accidetít  digne  d'étre  noté.  Elle  fut  ce- 
pendant  k»)gtenips  sans  seremettee.  EUeéiail  á  peine 
coni^aleacente  lorsqu'elle  ftit  aff»>tée  d'une  angine 
vÍQlenta  compliquée  de  syinptómes  gastriques  telle- 
ment  graves  que  Ton  dñt,  á  plusieurs  reprises»  ap^ 
plíquer  des  sangsues  á  la  gorge  et  dans  la  f égion 
gaslrique.  Ce  ne  fut  qu^au  boui  de  six  mois  qu'elk 
fut  á«p6u-prés  Gomplétemeat  nótablie}  trois  Mob 
aprás^  les  regles  revinrent,  et  airee  elieSy  la  santó  et 
remhonpoint.  Deux  ans  aprés  eette  £iusse  eoudie,  ia 
femme  Douíne  deviat  enneinte.  Getta  troisiéaie  gres- 
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A0  pré^nte  f  \m  qui  fnt  iligne  d'4ti6  mH(í  pei? 

9mpwA^^f  ellp  óprapva  tout  d'uw  conp  df^n^  le  vimUf 

^  ?oítttr0,  1^6  daulwrs  ^Momípa^  deTÍoraiit  plus 
vives  aq  poipi  qu'^lto  fut  p)>Ugée  dff  metir^  au  lU* 
14 1  elle  épvpuve  des  doplefiF9  (r^  intenses  qu'eUe 
oampare  á  celles  qa'on  ressent  prdinaireinept  pour 
afi£oucl)iir.  Oes  douleurs  ne  tardénent  pas  á  se  ^Iner 
^  dis  le  lendepam  mlin^  il  n'y  psiraissait  pki«.  Ge 
petit  accident  n'put  p^s  de  «uíiee  ^henees  et  Í9 
Me  parvint  ap  tpvm  de  ea  grpssesse*  D^m  l^s  der- 
i»m  lempa,  4^'e^rA-d¡re  4^  le  neu?i¿ioe  mois,  elle 
itói  g^Aée  p9r  renfai^t  qui  pesaii  /son^idérablement 
m  le  iMiesin.  L'acepucbeniaai  eut  lieu  i  termft. 
femiee  Douine  fut  aí^cpuahée  debout.  Las  pjeds  de 
reaianl  sa  présentirent  les  premíet s,  et  lorsque  touc 
le  eerps  fnt  sorti,  la  téte  resta  epgsgée  au  pa$»age 
pendant  assez  longtemps.  Li  sage-femoie,  au  mojea 
d'uae  tractioa  assez  fiarte  exercée  sur  le  corps,  la  dó- 
(Pgea  et  retira  un  enfant  mort.  11  venait  de  sucíoem- 
ber,  «ar  il  avait  remmé  les  jambes  quelques  iustants 
t^aparayant,  alera  qu*á  moitié  sortieS)  elles  étaienl 
pendantes  entre  les  cuisses  de  k  mére.  Les  suites  de 
<íetle' coucfae  ae  presentérent  rien  d' anormal;  eepen- 
dant,  la  malade  ne  fut  cemplétement  r¿tablie  qu'au 
bout  d'un  mois.  Quinze  jours  aprés,  c'est^-dire  six 
•smaiBes  aprés  éire  acooudiée,  les  régles  revinrent 
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et  ooolérent  avec  la  iiiétne  régularilé  qu'aupara?am 
jusqu'au  moment  oú  die  devini  enceinte  poor  U 
qaatriéme  foís.  Ge  fui  deux  ans  aprés  élre  aocoochée. 
Cetle  nouTetle  grosaesse  ne  présenla  ríen  de  particu- 
Ker  non  plus  que  raccouchement  qui  eullieu  á  lerme. 
L'enfiint  ful  retiré  vivant  el  existe  encoré  aujonrdliai. 
Cetle  fob,  le  rétablissement  fut  prompt.  Les  régles  ne 
tardérent  pas  á  reparattre  el  retinrent  avec  b  méme 
ré  ularité  qu^auparavant. 

EnfiU)  au  mois  de  mai  de  Tannée  4846,  la  temm 
Douine  devint  de  nouveau  enceinte.  Pendan!  les  sept 
premiers  mois,  cette  grossesse  ne  présenla  rien  de 
particulier;  au  bout  de  ce  lemps  et  sans  cause  appré- 
ciable,  la  malade  éprouve  de  la  difficulté  pour  uriner . 
SÜIe  en  resseniail  le  besoin  sans  pouvoir  le  salisfaire. 
En  méme  lemps,  il  survint  dans  le  bas-Tentre  míe 
grosseur  qui,  d'abord  pelite,  finít  par  acquérír  un 
volume  assez  considérable,  les  jambes  s'oedémaié- 
renl,  Tappélit  disparut.  Malgré  cela,  Douine  continua 
de  se  livrer  á  ses  occupalions  ordinaires  josqu  au 
moment  oú  elle  fut  prise  des  premiéres  douleurs  de 
l'accoochemeni.  Elle  étail  alors  á  la  Gn  du  neuviéme 
mois  de  sa  grossesse.  Le  iravail  commen^a  á  onse 
honres  du  soir  par  des  douleurs  trés  peu  vives.  La 
malade  dit  méme  qu'elie  s'en  aper^ul  plutót  par  le 
liquide  qui  sortait  de  la  vnlve  que  par  les  douleurs 
qu'elle  éprouvait.  Cependanl,  die  envoya  immédia- 
tement  cbercher  son  médecin  qui  aprés  avoir  con- 
staté la  position  peu  avancée  de  raccouchement  s'eo 
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alia.  li  revint  le  lendemain  malin  á  cinq  heures.  Les 
douleurs  étaient  alors  plus  intenses  et  revenaient  á 
de  plus  courts  intervalles.  Malgré  cela,  il  crut  devoir 
attendre  jusqu'á  cinq  heures  du  soir.  Les  douleurs 
élaient  a  ce  moment  trés  fortes.  Graignant  que,  vu 
la  fatigue  de  la  malade,  les  contractions  ne  yinssent 
á  cesser,  il  se  décida  á  appliquer  le  fórceps.  II  fit  des 
ten  ta  ti  ves  jusqu'á  trois  heures  du  matin.  Ce  fut  en 
vain.  II  envoya  alors  chercher  un  second  médecin  qui 
fot  également  d'avis  d'appliquer  le  fórceps.  De  nou- 
velles  tentalives  furent  faites,  toutefois  aprés  avoir 
pratiqué  á  la  malade  une  saignée  au  bras  et  lui  avoir 
fait  prendre  un  bain.  Ges  nouvelles  tentativos  n'eu- 
rent  pas  plus  de  succés  que  les  premiéres;  elles  étaient 
cependant  aidées  par  les  contractions  utérines  qui, 
pendant  tout  ce  temps,  avaient  conservé  toule  leur 
forcé  et  leur  fréquence.  A  trois  heures,  c'est-á- 
dire  quarante  heures  aprés  Tapparition  des  pre- 
miéres douleurs,  on  envoya  chercher  un  troisiéme 
médecin.  Celui-ci  fut  d'avis  que  Ton  devait  attendre. 
Au  bout  d'une  demi-heure,  Taccouchement  eut  lieo 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  L'enfant  qui  était 
Yolumineux  et  qui  pesait  environ  douze  livres,  était 
mort  depuis  le  matin  seulement,  car  la  malade  l'avait 
encoré  senti  remuer  pendant  la  nuit.  Les  suites  de  cette 
couche  ne  présentérent  rien  de  particulier  pendant 
les  trois  premiers  jours ;  Toedeme  des  membres  infé- 
rieurs  disparut  complétement ;  la  malade  ressentit  á 
plusieurs  reprises  le  besoin  d*uriner  et  put  le  satisfaire 

II.  38 
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comme  á  i'étal  normal ;  mais  au  bout  de  trois  Joan, 
elle  se  sentii  tout-á-coup  mouíllée  sous  elle  el  s  aper- 
9Ui  que  ses  uriñes  coulaient  d'une  maniére  contiDue 
et  involontaire.  Elle  resta  ainsi  pendant  cinq  semaines 
aprés  lesquelles  elle  se  laíssa  examiner  par  son  mé- 
decin  qui  ne  reconnaissant  pas  ou  ne  voulantpas 
reconnaltre  Texislence  de  la  fistule,  diagnostiqua  une 
paralysie  de  la  vessie  et  prescrivit  pour  tout  traite- 
ment  des  frictions  sur  la  région  hypogastrique  avec 
une  décoction  aromatique.  Comme  on  le  pense  bien, 
ees  frictions  n  apportérent  aucune  amélioration  daos 
Tétat  de  la  malade  qui  continua  á  perdre  involontoi- 
rement  ses  uriñes.  Elle  alia  consulter  alors  un  médecin 
de  Trojes  qui  reconnut  parfaitement  Texistence  de 
la  fistule  vésico-vaginale  et  proposa  la  cautérisaiion. 
Mad.  Douine  ne  voulut  pas  s'y  soumettre,  et,  suivant 
le  conseil  que  lui  donna  un  nouveau  médecin,  elic 
arriva  á  Paris,  le  11  septembre  1847.  Pendant  le  der- 
nier  mois  qu'elle  resta  dans  son  pays,  elle  éproutait 
des  spasmes  vésicaux  trés  intenses  qui,  cependant, 
íinirent  par  se  calmer  un  peu  sous  Tinfluence  des 
bains  et  des  injections  émoUientes  qu'elle  pre^ait 
avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude.  Lorsquelle 
arriva  á  Paris,  elle  en  éprouvait  cependant  encoré* 
Elle  est  d'ailleurs  dans  l'état  suivant : 

Les  uriñes  coulent  d'une  maniére  continué  et  in- 
volontaire, et  cela ,  malgré  la  position  prise  par 
malade,  qu'elle  soit  debout,  couchée  ou 
quelquefois  cependant  lorsqu'elle  est  étendue  dan» 
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le  lil,  elle  peui  garder,  pendant  ud  cerlain  temps, 
ses  uriñes  qui  s'écoulenl  et  inondent  sa  couche  au 
moiodre  mouvemenl  qu*elle  fail.  Le  liquide  Qríaaire 
sori  en  toialíté  par  la  vulve  et  baigne  constamment 
les  grandes  et  les  petítes  lévres  ainsi  que  les  parties 
snpérieures  et  internes  des  cuisses  ou  il  détermiae 
de  vives  cuissons  que  Ton  combat  au  moyen  de  bains 
et  de  lotions  émollientes.  Bien  que  la  vessie  ne  cou- 
tienne  pas  d'urine,  la  malade  cependant  éprouve  de 
temps  en  temps  le  besoin  d'uriner.  Ge  besoin,  qu'elle 
ne  peut  satisfaire,  est  le  résultat  des  spasmes  vési- 
caux  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

*Par  le  toucher,  on  constate  qu'il  existe  au  fond  du 
vagín  y  au  niveau  méme  du  col  utérin ,  deux  ouver- 
tures  trés  rapprochées  et  placées ,  pour  ainsi  diré» 
Tune  au  dessus  de  Tautre.  La  supérieure  permet 
rintroduction  de  Textrémité  du  doigt  indicateur  qui 
s'enfonce  de  bas  en  haut  et  pénétre  dans  Tintérieur 
de  la  vessie.  C'est  la  iistule  vésico-vaginale  dont  on 
sent  la  lévre  antérieure  épaissie  et  indurée^  tandis  que 
la  lévre  postérieure  est  formée  par  ce  qui  reste  íixé 
du  vagin  au  col  de  Tutérus.  Enfin,  roriíice  externe  ou 
vaginal  du  col  de  Tutérus  et  les  restes  de  la  lévre 
antérieure  de  ce  dernier  organe  forment  la  seconde 
ouverture.  Entre  ees  deux  ouvertures,  on  ne  sent  pas 
la  saillie  formée  par  la  lévre  antérieure  du  col  utérin. 
Celle-ci  a  été,  en  efiTet,  en  partíe  détruite,  et  la  fislule 
repose  sur  les  líssus  conservés  de  cette  partió  du  col. 
Toutes  ees  particularités  s'apprécient  d'ailleurs  plus 
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fadlemeni  quand  od  les  examine  á  Taide  du  spéadum. 
II  est,  en  eíFet,  facile  de  voir  au  niveau  méme  da  col 
utérin  Fouverture  qui  fait  communiquer  la  vessie  avec 
le  vagin ;  elle  est  située  un  peu  á  gauche  de  la  ligne 
médiane.  Sa  lévre  antérieure  est  arrondie,  tandis  que 
la  lévre  postérieure  qui,  en  réalité,  n'exisie  pas,  est 
formée  par  la  portion  restante  de  la  lévre  antérieure 
du  col  utérin.  Au  premier  abord,  on  n'apprécie  pas 
d'une maniére exacto rétendue  déla  fistule,  parce  que 
la  lévre  antérieure,  située  plus  bas  que  la  postérieure, 
cache  une  partió  de  son  étendue  antéro-postérieure; 
mais,  si  á  Taide  d'une  sonde  de  femme,  on  reléve  la 
lévre  antérieure  de  la  (islule,  on  voit  alors  qu'il  existe 
lá  une  assez  grande  perte  de  substance.  Cette  ouver- 
ture  est  remplie  de  matiére  lithique  peu  adhérente. 
Immédiatement  au-dessous  et  un  peu  en  arriére,  on 
voit  Torifice  externe  du  col  de  Tutérus.  Get  orífice  ne 
donne  issue  á  aucune  goutte  d' uriñe  que  Ton  voit  au 
Gontraire  suinter  goutte  á  goutte  du  trou  qui  existe 
á  la  paroi  vésico  vaginale.  Dans  le  but  de  s'assurer  de 
Tétendue  réelle  de  la  fistule  aulant  que  pour  consta- 
ter  qu'il  n'existe  pas  quelque  ouverture  de  com- 
munication  entre  la  vessie  et  le  col  de  Tutérus,  je 
íis  dans  Tintérieur  du  réservoir  urinaire,  une  injec- 
tion  d'eau  tiéde.  Immédiatement,  la  totalité  du  liquide 
injecté  sortit  par  la  fistule  avec  un  jet  trés  gres.  Je 
n'en  \is  pas  suinter  une  seule  goutte  de  Torifice  ex- 
terne du  col  utérin.  De  plus,  si  Ton  introduit  une 
sonde  de  femme  dans  Tintérieur  de  la  vessie  par  la 
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fístule,  OQ  voU  de  suite  rurine  sortir  goutte  á  goutte 
par  Foriíice  externe  de  la  sonde  qui»  introduite  dans 
Tintérieur  de  i'utérus,  ne  donne  issue  á  aucune  trace 
de  liquide  urinaire. 

Les  parties  génitales  externes  sont  rouges,  éry tbé- 
matenses,  aiosi  que  les  parties  supérieures  et  internes 
des  cuisses.  Toutes  ees  parties  sont  imprégnées  d'u- 
riñe  et  répandent  uneodeur  urineuse  qui  géne  consi- 
dérablement  la  malade.  Aussi,  bien  que  son  état  g¿- 
néral  soit  assez  satisfaisant,  elle  maigrit  cependant  el 
mange  peu ;  les  traits  de  sa  physionomie  exprimeni 
i'inquiétude  et  Tanxiété.  Elle  a  le  plus  grand  désir 
d'étre  opérée.  Je  dus  cependant  remettre  Topération 
á  quelques  jours,  parce  qu'elle  attendait  ses  regles 
qui  sont,  en  efiet,  venues  le  i*'  octobre.  Depuis 
qu'elle  est  relevée  de  ses  conches,  la  femme  Douine 
a  vu ,  la  menstruation  se  rélablir  avec  laméme  ré- 
gularité  qu'auparavant.  Eníin,  au  pourtour  de  Tanus, 
il  existe  des  tumeurs  hémorrhoidales  qui  occasion- 
nent  quelquefois  de  vives  douleurs,  quand  la  malade 
va  á  la  garde-robe. 

Depuis  qu'elle  est  arrivée  á  Paris,  elle  fait  usage 
de  bains  et  d'injections  émollientes.  L'état  général 
s'est  amélioré.  Enfin,  le  9  octobre,  jugeant  le  mo- 
ment  favorable,  je  praliquai  l'opération  en  présence 
de  MM.  Gérardin,  Forget,  Vernois,  Deschamps, 
Rozó,  mon  interne,  etc.,  de  la  maniére suivante  : 

1*^  A  Taide  de  pinces  de  Museux  appliquées  sur  sa 
lévre  postérieure,  le  col  de  Tutérus  est  atliré  á  Tori- 
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fice  de  la  vahe.  Ce  premier  temps  deTopératioQ  ne 
présenla  rien  de  particutier,  si  ce  n'esi  que  la  pince 
á  gríffe  ne  put  ¿Ire  appliquée  que  sur  la  lérre  poslé- 
rieure.  Lorsque  le  col  fut  aínsi  descendu ,  ii  deviot 
facile  d'apprécíer  les  rapports  de  la  fistule  avee  les 
parties  voisines ;  on  put  constater  alors  la  perte  de 
substance  qui  exislait  sur  la  lévre  antérieure  da  col, 
Tétendue  de  la  Cstule  qui  pouvait  avoir  2  cenümétres 
et  demi  de  diamétre  transversal.  Cette  ouverture  n'est 
séparée  de  rorifíce  du  col  utérin  que  par  une  espéce 
de  peiite  languette  qui  est  tout  ce  qui  reste  de  la  lévre 
antérieure  de  cet  organe.  Avant  d'aller  plus  loin, 
j*introduis  de  nouveau  une  sonde  de  femoie  par  ees 
deux  ouvertures;  par  Tune  pénétrant  ainsi  dans  Tin- 
térieur  de  la  vessie  et  par  Tautre  dans  la  cavilé 
utérine.      sonde,  introduite  par  Torifíce  de  la  fis- 
tule^ donna  issue  á  Turine  qui  coula  goutte  á  goatte, 
tandís  que,  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utéríae, 
elle  ne  donna  issue  á  aucun  liquide.  Ce  premier 
lemps  de  Topération  permit,  en  outre,  d*apprécier 
la  quaniité  de  matiére  lithique  qui  couvre  les  lévres 
de  la  solution  de  continuité  et  de  Tenlever  d*au- 
tant  plus  facilement  qu'elle  n*est  que  trés  pea  adhé- 
rente. 

2*  Avant  de  procéder  au  ravivement  des  lévres  de 
la  fistule,  je  (is  sur  la  lévre  antérieure  du  col,  au  ni- 
veau  méme  de  Tinsertion  du  vagin  dont  il  est  de- 
mcuré  une  languette  qui  permet  de  le  détacher  des 
lames  de  la  partie  antérieure  du  col  de  l'utérus,  une 
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incisión  transversale  demi-circulaire  qui  divísela 
portion  restante  du  col  utérih  en  deux  parties.  La 
partie  postérieure  constituant  ce  qui  restait  de  la 
lévre  antérieure  du  col  de  i'utérus,  la  partie  anté« 
rieure  formait  une  espéce  de  languette  ou  lambeau 
destiné  á  constituer  la  lévre  postérieure  de  la  iistule. 
Ce  lambeau  peut  avoir  environ  un  demi-centimétre 
d'étendue  antéro-postérieure,  et  est  taillé  de  maniére 
á  augmenter  d'épaisseur  á  mesure  qu*on  s'éloigne 
vers  la  partie  postérieure,  et  á  présenter  assez  de 
lissus  pour  que  les  Cls  ne  puissent  en  opérer  la  sec- 
lion  trop  promptement. 

3*  Cela  fait ,  les  lévres  de  la  iistule  sont  avivées 
tantdt  avec  le  bistouri  droit,  le  bistouri  boutonné 
et  tantót  avec  les  ciseaux.  Ce  temps  de  Topération  fut 
rendu  plus  prompt  et  plus  facile  par  la  dissection  du 
lambeau  mentionné  plus  haut,  formé  par  le  vagin  et 
les  lames  superficielles  de  Tutérus.  II  est  facile  de 
comprendre,  en  efiet,  que  ce  lambeau  offrait  déjá  une 
surface  saignante;  le  ravivement  dút  porter  prin- 
cipalement  sur  la  lévre  antérieure  de  la  iistule;  il 
s'étendit  circonférentiellement  k  i  centimétre  d'é- 
tendue du  bord  libre  de  la  ñstule.  Lorsqu'il  fut  com* 
plet,  il  était  facile  d'iniroduire  dans  Tintérieur  de 
la  vessie  le  doigt  indicateur.  La  muqueuse  vésicale 
faisait  alors  hernie  et  se  présentait  sous  la  forme  d'une 
petite  tumeur  rouge,  injeciée  que  Ton  refoulait  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  Tintérieur  du  réservoir 
urinaire. 
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A""  Lorsque  le  ravivement  fut  complel,  trois  points 
de  suture  eutrecoupée  furent  appliqués  au  moyen 
d'une  aiguille  courbe,  arméed' un  Qi  composé  de  deux 
íik  de  cordonnet  en  soie,  agglutínés  avec  de  la  círe. 
L'aiguilie  per^a  d'abord  la  lévre  antérieure  de  la  fis* 
tule  á  i  centimétre  environ  de  son  bord  Ubre  et  pé- 
nétra  du  vagin  dans  la  vessie,  puis  fut  portée  de  la 
vessie  dans  le  vagin,  en  comprenant  dans  Tanse  de  fil 
toute  la  partiedu  col  utérin  taillée  pour  former  la  léyre 
postérieure  de  la  Cstule.  Lorsque  les  irois  points  de 
suture  furent  appliqués  et  que  les  fils  eurent  été  noués 
et  serrés,  la  lévre  antérieure  se  porta  en  arriére  sur  h 
lévre  postérieure  et  forma  dans  ce  point  comme  une 
espéce  de  soupape.  Comme  chaqué  point  de  suture 
élait  distant  de  son  voisin  de  1  centimétre,  on  ^ut  pu 
croire  au  premier  abord  qu'il  existait  entre  chacun 
d'eux  une  ouverture  qui  aurait  pupermettre  á  Turine 
de  passer  de  la  vessie  dans  le  vagin.  Mais  en  cher- 
chant  á  introduire  une  sonde  dans  la  vessie  par  cha- 
cun de  ees  iniervalles,  on  s*assura  que  les  parlies 
saignantes  étaient  parfaitement  en  contact  Tune  avec 
Fautre  et  qu'il  n'existait  aucune  ouverture  qui  permlt 
á  l'urine  de  s'écouler  dans  le  vagin. 

5"^  Dans  le  but  de  faire  cesser  toute  espéce  de  tirail- 
lement,  au-devant  de  la  fistule,  je  pratiquai  une  inci- 
sión transversale  qui  intéressait  toute  la  largeur  du 
vagin.  Immédiatement  les  deux  lévres  de  cette  inci- 
sión, en  s'écartant  Tune  de  l'autre,  firent  cesser  le 
tiraillement  qui  pouvait  existerau  milieu  de  la  Gstule. 
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Comme  il  en  existaii  encoré  un  peu  vers  les  angles  de 
la  réunion,  je  ne  me  contentai  pas  de  prolonger  les 
incisions  transversales  jusque  sur  les  parties  hié- 
rales du  vagin,  mais  je  fis  sur  ees  parties  latérales 
de  petites  incisions  suivant  la  direction  antéro-posté- 
rieure  du  vagin.  ATinstant  méme  les  tissus  se  relá- 
chérent. 

Aprés  avoir  nettoyé,  lavé  et  injecté  les  parties 
qui  venaient  d'étre  le  siége  de  Topération,  Ies  pinces 
de  Museux  sont  retirées ;  aussitót  le  col  de  Tutérus 
remonte  á  sa  place  ordinaire.  Alors  un  tampon  d*a- 
garícest  placé  dans  le  vagin. 

T""  La  malade  est  reportée  dans  son  lit,  oú  elle  est 
couchée  sur  le  dos :  les  jambes  sont  maintenues  sou- 
levées  au  moyen  d'un  coussin  placé  sous  Ies  jarréis. 
Puis,  une  sonde  en  gommeéiastique  est  placée  á  de- 
meure  dans  Tintérieur  de  la  vessie.  (Tilleul  édulcoré; 
julep  gommeux;  diéte  absolue). 

Pendant  la  journée  qui  suivit  l'opération,  la  sonde 
fonctionna  assez  bien  et  donna  issue  á  la  totalité  de 
Turine  qui,  d*abord  sanguinolento  vers  le  soir,  devint 
plus  claire  et  plus  limpide;  du  reste,  elle  ne  cou- 
lait  qu'autant  que  Ton  imprimait  á  la  sonde  un  léger 
mouvement  en  arriére.  Pendant  la  nuil,  la  malade  ne 
put  dormir ;  elle  éprouva  des  spasmes  vésicaux  tel- 
lement  violens,  que  la  sonde  était  toul  d'un  coup  pro- 
jetée  au  debors.  Dans  ce  moment-lá,  I'urinecontenue 
dans  rintérieur  de  la  vessie  projetée  au  debors  comme 
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la  sonde  quine  pouvait  plus  lui  donner  issue,  Turine, 
dis-je,  sortait  entre  la  sonde  et  le  canal  de  Turédire. 
Lespasme  une  fois  passé,  la  sonde  était  repoussée  en 
arriére  et  continuaít  de  donner  issue  á  l'urine. 

Le  40,  les  spasmes  continuent  avec  la  méme  tío- 
lence;  les  douleurs  sont  telles,  que  la  malade  pousse 
des  cris;  la  sonde  qui  a  été  changée  hier  au  soir  fonc- 
tionne  assez  bien  et  donne  issue  á  de  l'urine  claire  et 
límpido.  Dans  le  but  de  Taire  cesser  les  spasoies  vési- 
caux ,  des  cataplasmes  laudanisés  furent  mis  sur  le 
ventre,  et  une  potion  á  prendre  par  cuillerées  avec 
6  gouttes  de  laudanum  fut  prescrito. 

Le  soir  áneufheures,  les  contractions  vésicales 
sont  un  peu  moins  fréqqentes  et  un  peu  moins  in- 
tenses. La  nuit  fut  assez  calme ;  la  malade  a  reposé 
plusieurs  heures. 

Le  ily  la  sonde  marche  bien  et  donne  passage  á  la 
totalité  de  Turine  qui  est  claire  et  transparente;  la 
malade  se  plaint  d'avoir  la  bouche  mauvaise ;  malgré 
cela,  Tétat  général  est  satisfaisant.  II  existe  encoré 
de  temps  á  autre  des  contractions  spasmodiques , 
mais  elles  sont  moins  fréquentes  et  moins  violentes. 
( Méme  prescription ).  A  trois  heures ,  la  sonde  qui 
était  bouchée  depuis  quelque  temps  est  changée  ;  la 
nouveUe  donne  issue  á  une  assez  grande  qaantité 
d'urine  qui  s'étaít  accumulée  dans  Tintérieur  de  la 
vessie.  A  quatre  heures,  je  retire  le  tampon  d*agaric 
et  je  fais  dans  le  vagin  une  injection  d'eau  liéde. 

Le  12,  Ies  spasmes  vésicaux  ont  complétement  dís- 
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paru ;  la  sonde  marche  parfaitetnent  bien.  A  quatre 
heures,  on  est  obligé  de  la  changer. 

Le  13,  Purine  sortie  de  la  sonde  pendant  la  nuit 
est  légérement  teinte  de  sang.  Ge  matin,  elle  a  re- 
pris  sa  transparence.  La  malade  est  un  peu  mouillée 
sous  elle,  maís  elle  sent  qu'il  ne  passe  plus  aucune 
goutte  d'urine  par  le  vagin ;  la  bouche  continué  á 
étre  mauvaise  et  le  corps  est  en  moiteur.  Dans  la 
journée^  la  sonde  est  cbangée  et  Madame  Douine 
prend  avec  plaisir  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

Le  i4  y  rien  de  particulier  á  citer.  Je  permets  de 
manger  un  oeuf  á  la  coque. 

Le  i5,  je  coupe  un  fil,  puis  une  partie  du  second. 
Toutes  Ies  parties  sont  dans  un  état  on  ne  peut  plus 
satisfaisant.  Le  vagin  contonait  une  assez  grande 
quantité  d'un  liquide  purulent  mélé  á  un  peu  de 
sang;  au  moyen  d'une  injection,  ce  liquide  est  en- 
levé ;  la  malade  est  reportée  dans  son  lit  et  la  sonde 
remiso  á  demeure. 

Le  16,  l'urine  coule  bien  par  la  sonde. 

Le  i7,  au  moment  oú  Fon  écarte  les  grandes  lévres 
et  oú  Ton  deprime  la  paroi  postérieure  du  vagin,  on 
voit  sortir  de  ce  conduit  une  assez  grande  quan- 
tité de  liquide;  il  est  enlevé  avec  des  pinceaux  en 
éponge ;  une  injection  d'eau  tiéde  est  faite  dans  le 
vagin,  puis  un  second  fil  est  enlevé.  Toutes  les  par- 
ties sont  dans  un  éiat  on  ne  peut  plus  satisfaisant; 
les  lévres  de  la  fistule  en  contact  paraissent  com- 


Digitized  by 


604   AUTOPL.  DES  ORO.  GÉNITO-URIN.  DE  LA  FEMME. 

plétement  réunies.  La  sonde  esi  immédiatement  re- 
mise  en  place;  elle  donne  íssne  á  de  Turine  claire  et 
limpide ;  la  malade  inange  quelques  alimens.  Dans 
la  journée,  elle  va  ¿  la  garderobe  á  la  suite  d'un  lave- 
ment. 

Le  i8,  la  malade  eul  une  nouvelle  selle  sans  effort. 
La  sonde  continué  á  marchertrés  bien. 

Le  19,  aprés  avoir  nettoyé  le  vagin  et  l'avoir  dé- 
barrassé  du  liquide  qu'il  contenait,  je  coupe  un  der- 
nier  íil.  Les  lévres  de  la  fistule  sont  réunies  d'une 
maniére  compléte;  on  ne  voit  pas  la  plus  petite 
goutte  d'urine  tomber  dans  le  vagin. 

Le  20  et  le  21,  la  roalade  va  parfaitement  bien; 
lorsque  la  sonde  est  bouchée  ou  qu'elle  n*est  pas 
suffisamment  enfoncée,  on  voit  Turine  passer  entre  la 
sonde  et  le  canal. 

Le  22 ,  je  retire  la  sonde  et  permets  á  la  malade 
d'uriner  seule.  Elle  conserve  ses  uriñes  pendant  en« 
virón  deux  heures ;  au  bout  de  ce  temps,  elle  éprouve 
le  besoin  d'uriner  et  le  satisfait  dans  le  vase  de  nuit. 
L'urine  sort  par  un  jet  comme  á  Tétat  normal. 

Le  23,  la  malade  est  courbaturée,  se  plaint  de 
douleurs  assez  vives  dans  tous  les  membres,  princi- 
palement  dans  les  jambes. 

Le  24 ,  elle  est  moins  fatiguée.  Elle  continué,  du 
reste,  á  conserver  ses  uriñes  pendant  un  temps  qui 
varié. 

Le  26,  je  constate  que  la  réuniondes  lévres  de  la 
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fislule  est  compléte.  Le  coi  de  l'utérus  est  le  stége 
d'une  petite  ulcération. 

Le  21,  la  malade  s'est  levée  pendant  plusieurs 
heures  et  a  conservé  ses  uriñes  sans  en  perdre  une 
seule  goutte.  Lorsque  le  besoin  d'uriner  la  prend , 
il  faut  qu'elle  le  satisfasse  de  suite ,  sans  quoi  elle 
perd  quelques  gouttes  d'urine  qu'elle  sent  trés  bien 
passer  par  le  canal  de  Turéllire. 

Eniin  le  30,  la  malade  est  examinée  pour  la  der- 
niére  fois  en  présence  des  personnes  mémes  qui  ont 
assisté  á  i'opération. 

V  Les  partios  génitales  externes  sont  parfaitement 
saines  et  ne  sont  plus  le  siego  d'érythéme.  Les  tu- 
meurs  hémorrhoidales  qui  existaient  au  pourtour  de 
Fanus  ont  disparu,  Toutes  ees  partios  sont  séches  et 
ne  sont  plus  imprégnées  d' uriñe. 

2''  En  écartant  les  grandes  lévres  et  en  déprimant 
la  paroi  postérieure  du  vagin^  on  voit  sur  la  paroi 
antérieure  :  en  avant,  une  cicatrice  transversale  ró- 
sultant  deFincision  faite  pour  débrider;  plus  en  ar- 
riére  existe  une  surface  plañe  au  milieu  de  laqueile 
on  distingue  á  peine  la  cicatrice  que  Ton  aper^^oit  ce* 
pendant  venir  se  réunir  avec  la  lévre  antérieure  de  la 
fislule;  plus  en  arriére,  on  voit  la  portion  restante  de 
la  lévre  antérieure  du  col  de  Tutérus. 

y  Sur  les  cótés  du  vagin  on  aper^oit  deux  cica- 
trices, une  á  droite,  Tautre  á  gauche,  résultant  des 
incisions  faites  suivant  la  longueur  du  vagin. 
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A*  Le  vagin  esl  saín  et  Jie  oontient  plus  ni  urioe 
ni  pus.  II  est  plus  élevé  que  daos  Tétal  normal ,  saos 
avoirchangé  de  direction. 

5"  En  introduisant  une  sonde  de  femme  dans  la 
vessie ,  on  donne  Issue  á  une  trés  grande  quantité 
d'urine.  La  malade  dit  les  conserver  pendant  trois 
heures;  Témotion  qu'elle  éprouva  au  raoment  de 
Texamen  la  for^a  d'uriner,  de  sorte  que  la  vessie  en 
contient  moins  qu'elle  n'en  contiendrait  sans  cela. 
Enfin,  le  vagin  est  plus  tendu,  ayant  servi  á  réparer 
la  perte  de  substance. 

Cetle  malade  étail  parlie  pour  son  pays  parfaite- 
ment  guérie,  lorsqu'elle  m'écrivit  quelque  lemps 
aprés  pour  me  diré  qu'elle  avait  rendu  un  tout  petil 
calcul  dont  l'expulsíon  avait  été  suivie  d'un  écoule- 
ment  d'orine  par  le  vagin.  Atad.  D.  revint  á  París,  et, 
aprés  différens  examens ,  je  finís  par  déeouyrir  un 
pertuis  imperceptible  qui  n'était  pas  situé  daos  le 
ttkéme  endroit  que  ranoienne  fistule,  mais  toQt-¿*fak 
sur  le  odié  et  en  ddiors  du  col  de  Tutérus.  Je  diraí 
plus  tard  ce  qui  s'esi  passé  reiativement  á  cetle  ma- 
lade»  á  laqueUe  je  me  propose  de  pratiquar  une  autre 
opération  pour  boucber  la  fistule. 

vence  de  Vuiérm  avec  le$  pawii  du  (mim.  — Ank^bme  de 
la  cume.  —  AuioplasHe  par  gluiemeHí.  —  D^fiímkés  de 
fapératian.  —  SfUure.  —  Réwúm  par  premiére  iníentíoM. 
— Guérmn. — La  nommée  Devo^se  (Flore-Augustíne), 
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femine  Lesage,  pécheuse,  habitant  Calais ,  ágée  de 
34  ans,  entre  á  rhdpital  Saint -Louis,  le  11  sep- 
lembre  1847, 

Gette  femme,  d'un  tempérammeni  lymphatiquey 
a  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé ;  elle  fut 
réglée  á  16  ans  sans  que  la  premiére  apparition  des 
menstrues  ait  été  précédée  d'aucune  indisposition. 
Cbez  cette  malade  la  menstruation  s'est  établie  de 
suite  avec  une  parfaite  régularité;  chaqué  époque 
menstruelle  est  marquée  par  quelques  douleurs  dans 
les  reins  et  dans  le  bas-ventre ;  ees  douleurs  persi- 
sten! pendant  tout  le^temps  de  Técoulement  mensuel 
qui  dure  ordinairement  deux  ^  trois  jours  et  qui  du 
re$te  n'est  jamáis  trés  abondant. 

A  22  ans  et  demi  elle  se  maria  avec  un  militaire 
qui,  le  lendemain  méme  de  son  mariage,  fut  obligé  de 
partir  pour  son  régiment.  II  ne  revint  que  quatre  ans 
aprés,  et,  pendant  lout  ce  temps ,  la  femme  Devosse 
resta  dans  son  pays.  Ge  ne  fut  qu'aprés  le  retour  de 
son  mari  qu'elle  devlnt  enceinte  pour  la  premiére  fois; 
elle  était  alors  ágée  de  27  ans.  Gette  premiére  gros- 
sesse  ne  présenta  rien  de  particulier  si  ce  n*est  que 
pmdant  les  quatre  premiers  mois, Devosse  ressentit 
des  douleurs  assez  vives  dans  le  ventre ;  ees  douleurs 
furent  accompagnées  de  maux  de  cceur,  de  n^uséee, 
et  méme  de  vomissemens.  Tous  ees  symptómes  dis- 
parurent  aprés  le  quatriéme  mois;  la  santé  se  rétablit 
complétemenl,  et,  aprés  le  neuviéme  mois,  elle  accou- 
cha  d'un  enfant  mort  depuis  la  veille,  d'aprés  au  moins 
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ce  qn'elle  a  entendu  diré  á  la  sage-femme  qui  l'a 
accouchée.  Ge  premier  accouchement  fut  labor ieux ; 
le  travail  dura  quatre  jours;  on  ne  ftt  cependant  pas 
usage  du  fórceps.  Aprés  élre  accouchée,  elle  resta 
quinze  jours  au  lit  et  ne  fut  rétablie  qu'au  bout  de 
quínze  jours.  menstruation  revint  avec  la  méme 
régularité  qu'auparavant. 

Deux  ans  aprés,  elle  eut  un  second  enfant  qui  arriva 
á  terme;  la  grossesse  et  raccouchement  ne  présen- 
térent  rien  de  digne  d*étrenoié,  non  plus  que  les  trois 
autres  enfans  qu'elle  eut  ensuite  á  un  intervalle  d'une 
année  chacun.  Enfin,  á  Táge  de  33 ans,  elle  devint 
enceinte  pour  la  derniére  fois  de  son  sixiéme  enfant. 
Tout  le  temps  de  la  grossesse  se  passa  assez  régulíé- 
rement,  et,  lorsque  le  travail  de  raccouchement  oom- 
men^,  Devosse  était  á  terme.  Ge  fut  le  samedi,  veille 
de  la  Pentecdte,  que  les  premiéres  douleurs  se  firent 
sentir;  peu  intenses  et  ne  revenant  qu'á  de  longs  in- 
tervalles,  elles  continuérent  jusqu'á  une  heure  du 
matin  sans  acquérir  plus  d'intensité ;  loin  de  lá ,  car 
elles  se  ralentirent  encoré.  La  sage-femme  prescriyit 
alors  une  potion  contenant  une  certaine  quantité  de 
seigleergoté.  Ge  médicamentne  produisit  aucun  effet, 
les  douleurs  ne  se  réveillérent  pas  et  la  malade  resta 
ainsi  pendant  soixante-douze  heures.  Dés  le  principe, 
la  téte  de  Tenfant  avait  été  engagée  dans  le  détrcHt 
inférieur  du  bassin  oú  elledemeura  jusqu'au  moment 
de  raccouchement  qui  se  fit  spontanément  dans  un 
eíTort  que  la  malade  fit  pour  vomir  une  potion  que 
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la  sage-fomme  lui  avait  dqnnée.  A  peine  le  travail 
de  raccouchement  était-íl  commeDcé  que  le  meaibre 
abdominal  droil  s^  paralysa^  de  telle  serte  que 
la  femme  Devosse,  privée  presque  compléteinent  de 
ffloavement,  ne  put  faire  aucun  effbrt  peur  aider  oeux 
de  la  nature.  L'enfant  qui  étaíl  volumineux  arriva 
mort.  La  malade  Tavait  sentí  remaer  encare  le  díman- 
ohef  ce  fnt  le  lundiqu'elle  accoucha.  Ponr  obtenir  le 
placenta,  la  sage^femme  prescrívit  nnenouvellepotion 
ayec  le  seigle  ergoté.  Ge  fut  en  vain,  les  douleurs  nese 
réveillérent  nuUement,  et  la  délivrance  ne  fut  opérée 
qu'á  l'aide  de  fortes  tractíons  exercées  sur  le  cordón. 
Immédiatement  aprés  étre  accouchée,  la  malade  resta 
vingt-quatre  heures  sans  urinér,  sans  méme  en  ressen* 
tir  le  besoin,  de  telle  sorte  qu*au  bout  de  ce  temps  on 
futobligé  de  la  sonder.  Lesurlendemain  la  sage-femme 
revint  pour  la  sonder  de  nou?eau,  mais  Taccouchée 
s'y  refusa,  et,  le  troisiéme  jour  aprés ,  elle  s'aper^ut 
que  son  lit  étaít  mouIUé^  et  cela  sans  qu'elle  ait  sentí 
Turine  passer  par  le  vagín.  A  partir  de  ce  moment, 
elle  n'éprouva  plus  le  besoin  d*uriner  et  perdit  tour 
jours  les  uriñes  qui  coulaient  involontairement  sous 
elle.  La  sage-femme  crut  d'abord  á  une  faiblesse  de 
yessie,  mais  un  médecin  ayant  été  appelé^  et  ayant 
examiné  la  malade,  reconnut  Texistence  de  la  fistule 
vésico-vaginale,  et  ne  prescrivit  en  conséquence  au- 
cun traitement.  Pendant  tout  ce  temps ,  le  membre 
abdominal  droit  continué  d'étre  complétement  privé 
de  mouvemens;  de  plus,  la  malade  nesesent  pasaller 
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i  la  garde-rol)e '9  les  selles  sont  inYoloDtaires.  Au  bout 
de  deux  inois ,  ees  sympUVmes  de  paralysie  dispara* 
rent,  et  aujourd'bui  la  malade ,  habitaellement  coüs- 
tipée ,  ne  rend  plus  de  selles  inyolontaíres  et  rernue 
parfiiitement  la  jambe.  Gependant  les  mouTemens 
sont  peu  étendos  et  il  existe  un  peu  de  elaudieation , 
mais  cela  remonterait,  á  ce  que  raoonle  la  malade,  au 
temps  oü  elle  était  en  nourrice ;  elle  ne  s'est  jamáis 
eonnue  aulremenl.  Ainsi  la  cuisse  ne  peut  écre  pliée 
sur  le  bassín,  et,  lorsque  la  malade  marche^  outre 
qu*elle  Iratne  un  peu  la  jambe  y  elle  esl  fbrcée  de 
s*appuyer  sur  la  pointe  do  pied. 

Jusqu'á  présent,  Devosse  n'a  subi,  pour  ainsi  diré, 
aucun  traitement ;  le  médecin  s'est  contenté  d'appli* 
quer  une  sonde  i  demeure ;  elle  n*a  pu  élre  supportée 
que  pendant  vingt-quatre  beures ;  elle  détermina  des 
spasmes  vésioaux  intenses  et  des  envies  fréquentes 
d*Qríner  sans  que  la  malade  put  rendre  une  aeule 
goulted'urinei  puisquela  totalité  de  ce  liquide  passe 
par  le  iragin,  quelle  que  soit  la  position  prise  par  la 
malade. 

Le  19  septembre  i847,  elle  est  dans  l'état  sui^ant : 
L*embonpoint  est  assez  marqué,  la  peau  est  blanche, 
les  traits  de  la  physionomie  expríment  Tinquiétade  et 
la  souffrance.  L'état  général  est  cependant  assez  satis- 
fiiisant.  La  malade  se  plaint  de  cuissons  tres  fortes 
aux  partios  génitales  externes  et  Tors  les  régions  so- 
périeures  des  oilisses.  Ges  douleurs  sont  telles,  que 
souvent  elle  ne  peut  prendre  un  instant  de  repos. 
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Toutes  Íes  uriñes  sont  rendues  involontairement  et 
s'éooulent  par  le  vdgin ,  d*oú  elles  tombeiil  sur  les 
grandes  lévres  el  sur  les  régions  supérieures  el  internes 
dés  cuisses  qui  en  sont  constamment  impr^néei,  et  ^ 
cela  quelle  que  soit  la  position  prise  par  la  malade.  En 
examinant  les  parties  génitales,  on  voit  que  les  grandes 
et  les  petites  lévres  sont  tuméfiées  et  recouvertes  de 
tubercules  indurés,  rouges,  douloureux  au  toueher, 
queiques-uns  méme  sont  légéremem  ulcérés.  Les 
pariies  supérieures  et  internes  des  cuisses  sont  égale«> 
nient  érythémateuses  et  recouvertes  de  tubercules 
saillans  indurés.  Toutes  ees  parties  sont  imprégnées 
'  d'urine  que  Ton  voit  couler  d'une  maniére  continué 
pw  ia  partie'inférieure  du  vagin.  En  introduisant  le 
doigt  dans  ce  conduit,  on  constate  sur  sa  paroi  anté* 
rieure  Texistence  d'une  ouverture  á^peu-prés  ronde 
qui  permet  d' introduire  Textrémité  du  doigt  indica^ 
leur  dans  la  vessie.  Le  bord  antérieur  de  celie  ou« 
verture  présente  sous  le  doigt  une  hypertrophie  et 
une  induration  manifesté.  On  ne  sent  pas  aussi  bien 
le  bord  poslérieur  qui  paralt,  au  contraire,  áminci. 
En  arriére  de  cette  ouverture  qui  existe  un  peu  á 
gauche  de  la  ligne  médiane,  on  sent  le  col  de  Tiíté* 
rus.  A  Taide  du  spéculmn  á  une  valve  introduit  dans 
le  vagin  pour  déprimer  la  paroi  postérieure  de  ce 
conduit,  et  en  écartant  á  droite  et  á  gauche  les  grandes 
et  les  petites  lévres,  on  constate  qu'il  existe,  á  i  cea- 
timétre  environ  en  avanl  du  col,  un  peu  á  gauche  de 
la  ligne  médiane,  une  ouverture  qui  a  assei^  exacte^- 
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ment  la  forme  d'un  cerde  coupé  á  sa  partie  postó- 
rieure  par  une  corde.  Gette  ouverture  dont  le  bord 
aDlérieor  est  hypertro(Aié ,  induré,  tendu,  comme 
légérement  plissé,  est  remplie  par  une  petite  tumeur 
rouge  comme  fongueuse.  Gelle  petite  tumeur  n'est 
aulre  chose  qu'une  portion  de  la  muqueuse  vésicale 
qui  faít  hernie.  A  Faide  d'une  sonde  de  femme,  on  la 
refoule  facilement  dans  Tintérieur  de  la  vessie.  Aus- 
sitdt  qu'on  retire  la  sonde,  la  petite  tumeur  rouge  et 
fongueuse  fait  de  nouveau  bernie. 

Le  col  de  Tut^us  ne  présente  ríen  autre  chose 
qu'une  rougeur  érythémateuse. 

Avant  de  pratiquer  Topération,  je  soumets  la  ma- 
lade  á  Tusage  des  bains ,  des  injections  émollientes, 
durepos.  SousTinfluence  de  ce  traitement,  les  cuis- 
sons  furent  moins  vives,  disparurent  méme  complé- 
temenl,  et,  le  21  septembre  i847,  je  pralique  Topé- 
ration  de  la  maniére  suivante,  en  préaence  de 
liM.  F.  Guvier,  Emery,  Forget,  Pellarin,  etc.: 

i*  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  siége  placé 
sur  le  bord  du  iít.  Ies  cuisses  fortement  flécbies  sur  le 
bassin ;  elle  est  mainlenuedans  cette  position  par  des 
aides.  Ici  se  présenta  une  premiére  difficulté  résultant 
de  Tankylose  de  la  cuisse  droite«  De  ce  cdté,  en  effel, 
le  membre  abdominal  ne  pút  étre  fléchi  sur  le  bassio 
etfut  obligé  d'étre  maintenu  dans  une  position  qui, 
outre  qu'elle  était  génante  pour  le  chirurgien,  empé- 
chait  d'écarter  suffisamment  les  grandes  et  les^  petites 
lévres  correspondaotes. 
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2*  A  Taide  des  pinces  de  Museux,  le  col  de  f  ulérus 
est  saisi  pour  Tattirer  á  Toaverture  de  la  vulve,  mais  la 
matrice  qoi  a  probablemenl  contracté  des  adfaérences 
avec  les  parois  du  bassin,  demeure  immobile.  Je  suis 
alors  forcé  d'opérer  sur  place.  Cette  complication  est 
d'aulant  plus  fácheuse,  que  le  vagín  est  étroit  et  que 
Tankylose  de  la  cuisse  droite  empéche  encoré  d'en 
écarter  la  paroi  lalérale  du  méme  cdlé. 

3"*  Les  bords  de  la  fislule  sont  ravivés  á  l'aide  de 
pinces  á  dents^  et  du  bístouri  boutonnéet  desciseaux. 
Le  ravivement  estfaít  dans  une  étenduecirconféren- 
lielle  de  1  ceniimétre  en  virón.  Sur  la  lévre  postérieure 
de  la  fístule,  il  s'étend  jusqu'au  niveau  du  col  de 
Fuiérus;  ce  tempsde  Topération  ne  présenla  ríen  de 
particulier,  sí  ce  n^est  la  difliculté  éprouvée  pour 
manoeuvrer  á  une  aussi  grande  profondeur  dans  un 
conduit ,  si  étroit. 

4"*  Troís  points  de  suture  sont  appliqués  á  Taide 
d'une  aiguiile  courbe  armée  d*un  fil  piat  formé  par  Ja 
réunion  de  trois  fiis  en  cordonnet  agglutinés  avec  de 
la  cire.  Ici  je  f\is  obligé  de  percer  chaqué  lévre  sépa- 
rément.  Ce  fut  d'abord  la  lévre  antérleure :  pour  cela, 
Taiguille  armée  comme  il  vient  d*étre  dit,  fut  intro* 
duilcduvagin  dans  lavessie  et  ressortit  immédiaie* 
ment  par  Tonveriure  de  la  íistule,  oü  elle  fut  saisie 
avec  des  pinces  et  attirée  en  bas  en  avant  dans  Tin- 
térieur  du  vagin,  de  lelle  sorte  que  Tanse  formée  par 
le  fil  comprit  loute  Tépaisseur  de  la  lévre  antérieure. 
Replacée  immédialement  sur  le  porte-aiguille,  elle 
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681  pou$sée  de  la  vessie  daos  le  vagin  en  perQani  la 
lévre  poslérieure  de  rouverUire  anorioale ;  14  elle  eai 
de  Douveau  saisie  avec  des  pincea  et  attirée  au  dehors. 
Ck)inii}e  il  est  facUe  de  le  voir,  Tanse  du  fil  comprii 
ainsi  les  deux  lévres  de  la  fístule;  les  deux  chefs  sor* 
tant  par  la  vulve  sont  maintenus  par  un  aide.  Deux 
autres  points  de  suture  furent  appliqués  de  la  méme 
maniére,  en  ayant  soin  de  comprendre  dans  Tanse  du 
ül  le  plus  de  tissus  possible  j  c*est-á-dire  toutes  les 
parlies  saígnantes ,  de  maniére  á  mettre  en  contac( 
une  surface  saignante  assez  étendue.  Les  poinls  de 
suture  sont  placés  á  3/4  de  centimétre  environ  Ton  de 
Tautre.  Ce  temps  de  Topération  fut  inoontestablen^nt 
celui  qui  présenla  le  plus  de  difficulté.  Quoi  qu'il  en 
soit»  une  fois  plaeés,  les  (ils  sont  serrés  et  noués  au 
moyen  d'un  double  nceud. 

S""  Dans  le  but  de  faire  cesser  toute  espéce  de 
tiraillement  des  lévres  de  la  solution  de  continuilé  i 
je  détacbai  le  vagin  de  son  insertion  au  col  dans  toute 
sa  partie  antérieure.  A  Tinstaut  méme  il  ful  facile  de 
vpír  les  deux  lévres  de  cette  incisioa  s'écarter  Tune 
de  l'autre,  le  vagin  se  porter  en  avant  Corome  il 
exístait  encoré  un  peu  de  tensión ,  je  íis  eu  avant 
de  la  íistule  une  incisión  transversale ;  á  Tinstant 
m¿me  tout  liraillement  cessa;  de  telle  sorte  que, 
tandis  que  la  portion  du.  vagin,  située  en  arriére  de  la 
fistuloi  se  porte  en  avant :  celle  qui  est  située  entre  la 
fistule  et  Tinciston  transversale  anlérieure,  se  porte 
en  arriére  á  la  rencontre  de  la  premiére.  La  parte  de 
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substance  se  trouve  ainsi  complétemeni  réparée. 
Lorsque  le  ravivement  futopéré,  cette  perte  de  rab* 
alance  était  telle»  qu'elle  permeitait  rintroduciion  fa- 
cile  du  doígt  indieateur  dans  Tiatérieur  de  la  ves^ie, 
Tout  cela  étant  fait,  pour  m'assurer  que  la  auture 
élait  compléte  et  ne  permettait  plus  á  Turiiie  de 
s'écooler  par  le  vagin ,  j'introduisis  une  sonde  de 
femmedans  la  vessie;  naais  presque  ímoiédiaienietU 
la  sonde  renconlra  un  obstacle,  elle  n'étail  entrée  que 
d'environ  1  pouce.  Aprés  de  vaines  tentalives  pour 
la  faire  pénétrer  plus  avant,  je  crus  qu'une  por* 
tion  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  avait  été 
comprise  dans  Tanse  des  fils.  J'en  détachai  un,  puís 
deux,  puis  trois,  la  sonde  ne  pénétra  pas  plus  avante 
J'acquis  de  cette  roaniére  la  certitude  que  Fobstacla 
se  trouvait  dans  la  vessie  elle-mftme  quí  était  extré* 
meroent  petíie.  J*appliquai  de  nouveau  les  poínts  de 
suture  de  la  méme  maniere  qu'il  a  été  dit  plus  haut« 
C'est  dans  ce  moment  que  le  docleur  F.  Guvier,  mon 
ancien  camarade,  montra  un  courage,  une  préseoce 
d'^prít  peu  commune  et  digne  d'un  des  roeilleurs 
éléves  de  Dupuytren. 

91^  Aprés  avoir  fait  plusieurs  injections  d'eau  froide 
dans  le  vagin,  un  tampon  d'agaric  est  placé  dans  Tin- 
térieur  de  ce  conduit. 

V  La  malade  est  reportóe  dans  son  lit  et  une 
sonde  á  demeure  est  placée  dans  l'intéríeur  de  la 
vessie,  sans  s'inquiéter  du  peu  d'étendue  qu*elle 
paroourt  dans  ce  réservoir.  Lorsque  la  malade  a 
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été  eouchée  sur  le  dos,  le  corps  posé  sur  un  pbo 
légérement  incliné,  les  genoux  maintenus  soule- 
vés  au  moyen  d'un  coussin  placé  sous  les  jarréis,  il 
nous  a  semblé  que  la  sonde  en  gomme  élaslique  pé- 
nétrail  plus  avant  dans  Tintérieur  de  la  vessie  que 
lorsque  la  malade  éiait  eouchée  sur  le  lit  oü  elle  Te- 
nait  d'étre  opérée.  Elle  a  supporté  cetle  longue  et 
péníble  opération  avec  courage;  imniédiatenoiait 
aprés,  elle  est  fatiguée,  abattue.  Pendan!  la  joumée, 
elle  se  plaignit  d^avoir  mal  au  coeur ;  le  soir,  elle  esl 
courbaturéo.  Quant  á  Turine,  elle  a  parfaítemeiit 
passée  en  totalité  par  la  sonde;  d'abord  sanguino- 
lente,  elle  n'a  pas  tardé  á  devenir  claire  et  transpa- 
rente. Le  80ir  cependani  il  s'en  écoule  de  iiouveau 
qui  est  légérement  teinle  de  sang.  De  temps  en  temps, 
la  sonde s'arréte;  onestobligé  déla  pousser  un  peo 
pour  faire  eouler  l'urine ;  le  soir,  dans  un  de  oes 
mouvemens  imprimés  á  la  sonde,  il  s' écoule  a?ec 
l'urine  quelques  petits  caillots  de  sang.  (Tilleul  édul- 
coré ;  diéte  absolue). 

Le  22 ,  la  malade  se  plaint  d'avoir  mal  au  ccear; 
du  reste,  le  ventre  est  souple  et  ne  présente  aucuoe 
sensibilité  á  la  pression ;  les  uriñes  coulent  parfaite- 
ment  par  la  sonde;  il  n'en  est  pas  sorti  nne  goutte 
par  le  vagin ,  ce  qu'alteslent  d'ailleurs  les  aléses  pía* 
cées  sous  la  malade  qui  n*est  nullement  mouillée  sous 
elle.  Quelques  heures  aprés  la  visite,  elle  eut  une 
selle  demi  solide  involontaire,  ce  qui  obligo  de  chao- 
ger  la  sonde.  Pendant  le  reste  de  la  journée,  elle  a 
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éié  aussi  plusieurs  fois  sans  effort,  sans  méme  se 
sentir  aller.  (Tilleul;  potion  calmante  avec  i5  gr.  de 
airop  de  pavot  blanc). 

Le  23  au  matini  la  malade  a  encoré  eu  une  selle 
inTolontaire ;  j'ordonne  un  quart  de  lavement  lau- 
danisé  qui  fut  pris  quelques  heures  aprés  la  visite; 
á  partir  de  ce  moment,  elle  n'a  plus  été  á  la  garde- 
robe;  quant  á  la  sonde ,  elle  continué  de  donner 
issue  á  la  totalíté  de  Turine  qui  ne  coule  qu*autant 
qu'on  la  pousse  légérement,' mais  alors  si  on  est 
resté  quelque  temps  sans  la  faire  couler,  on  en  re- 
tire d'un  seul  coup  une  assez  grande  quantité.  Le 
soir,  l'urine  moins  transparente  se  charge  de  muco- 
sités  épaisses  qui^bouchant  les  yeux  de  la  sonde,  for- 
cent  d'en  mettre  une  autre. 

Les  24,  25  et  26,  rien  de  particulier  á  noter,  si  ce 
n'est  que  la  sonde  continué  de  lívrer  passage  á  la  to- 
talité  des  uriñes  qui  sont  toujours  chargées  de  muco- 
sités  épaisses  qui  forcent  de  changer  la  sonde  un  trés 
grand  nombre  de  fois. 

Le  27,  j'examine  la  malade,  retire  le  tampon  d'a- 
garic  et  constate  que  le  vagin  contient  une  assez 
grande  quantité  de  pus  que  le  tampon  empéchait  de 
s'écouler  au  dehors.  Aprés  avoir  absorbé  ce  pus  avec 
des  éponges  et  fait  plusieurs  injections  dans  le  vagin, 
je  coupe  les  fils  et  les  eniéve.  11  est  facile  de  voir  alors 
que  la  réunion  des  deux  lévres  de  la  plaie  est  com- 
pléte;  les  partios  avoisinantes ,  ainsi  que  le  col  de 
Tutérus,  sont  le  siége  d'une  ulcération  étendue  qui  a 
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éié  produite  par  le  séjour  prolongó  du  tampon*  La 
soode  efit  iminédiatement  remise  en  place  et  la  inalada 
reportée  dans  son  lit.  Pendant  le  reste  de  la  jourDóe» 
les  uriñes  coulent  en  totalíié  par  la  sonde,  qu'il  est 
nécessaire  d*enfoncer  légérement;  lorsqu'on  est  restó 
pendant  quelque  temps  sans  vider  la  vessie,  la  malade 
dit  qu'elle  sent  que  Turine  coule  goutte  á  goutteau 
debors  sans  d'ailleurs  se  rendrecompte  du  lieu  précis 
par  oú  elle  passe.  L'uríne  contíent  toujours  une  trés 
grande  quantité  de  mucosités  ópaísses.  La  malade 
mange  une  portion. 

Le  28,  á  six  heures  du  matinja  sonde  est  changée} 
la  nouvelle,  aussitót  qu'elle  est  appliquée,  donne 
íssue  á  une  assez  grande  quantité  d' uriñe.  Dans  la 
journée,  la  malade  a  éprouvé  un  trés  grand  besoin 
d'uriner,  ce  qui  a  déterminé  quelques  eSbrts  qui  ont 
forcé  quelques  gouttes  d'urine  de  passer  entre  la 
sonde  et  le  canal  de  Turétlire.  A  minuit ,  la  soncfe 
marche  parfaitement  bien;  1* uriñe  est  plus  transpa- 
rente que  les  jours  passés.  La  santé  générale  esi 
excellente. 

Le  29 ,  je  visite  de  nouveau  la  malade.  Le  vagin 
contient  encoré  une  assez  grande  quantité  de  pus. 
Aprés  plusieurs  injections  d*eau  liéde  poussée  dans 
son  intérieur,  on  voit  á  sa  paroi  antérieure,  une  larga 
ulcération,  mais  nulle  part  on  n'aper^it  de  solution 
de  continuíté*  La  sonde  remise  en  place  est  restée 
environ  pendant  une  demi-beure  sans  donner  issue 
i  une  seule  goutte  d'urine.  Au  boul  de  ce  tempsj 
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ToriDe  recominefiee  k  couler  oomme  les  jours  précé- 
déos ;  elle  esl  encoré  chargée  de  muco^ités  épaiaces. 

Le  30,  nouvel  examen.  Levagin  est  rempli  de  pus 
provenani  de  la  surface  ulcérée  qui  méme  laisse 
suinter  un  peu  de  sang  quand  on  la  touche  avec  le 
pinceau.  L'urine  est  parfaitemeni  retenue  dans  Tin* 
lérieur  de  la  vessie;  on  n'en  voit  pas  une  seule  goulte 
tomber  dans  le  vagin.  La  surface  ulcérée  est  cauté- 
rtsée  avec  un  pinceau  trompé  dans  le  nitrato  acide. 

Le  I''  octubre,  dans  la  journée,  la  sonde  a  été  bou- 
chée  pendant  assez  long-temps;  l'urine  alors  s'est 
écoulée  au  dehors  en  passant  entre  la  sonde  et  les 
parois  du  canal  de  ruréthre. 

Le  2,  la  maladeest  examinée.  On  trouve  eneore  du 
pus  au  fond  du  vágin ,  l'ulcération  saignante  de  la 
paroi  antérieure  du  yagin.  Gautérisation  avec  le  tkU 
trate  d'argent.  La  sonde  verse  toujours  la  tolalité  des 
uriñes. 

Le  4,  la  malade  prit  un  verre  d'eau  de  SedlilZi  qui 
procura  une  garderobe  sans  effort. 

Le 5  et  le  6,  la  sonde  marche  parfaitement  bien} 
les  uriñes  sont  maintenant  entiérement  transparentes 
et  coulent  abondamment ;  quand  on  est  resté  long- 
temps  sans  Taire  aller  la  sonde ,  la  malade  n'en  perd 
pas  une  seute  goutie  sousj^Ue ;  á  partir  de  ce  moment, 
elle  est  regardée  comme  guérie.  Pendant  la  nuit>  elle 
a  eu  sans  doute  froid ;  elle  se  plaínt  d'avoir  mal  á  la 
téte,  á  la  gorge,  et  dit  éprouver  des  douleurs  trés 
vives  dans  les  m úseles  du  cou. 
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Le  7,  elle  va  mieux;  la  cépbalalgie  a  dbpara; 
quant  aux  uriñes,  elles  sont  toujours  versées  en  tota* 
lité  par  la  sonde. 

Le  i  O,  je  soumets  á  un  nouvel  examen  la  malade. 
Le  bas-fondde  lavessie  est  toujours  occupé  par  une 
large  ulcération  qui  saigne  avcc  la  plus  grande  facililé 
au  moindre  attouchemcnt. 

Le  i3 ,  la  malade  va  parfaitement  bien ;  elle  se 
plaint  seulement  d'étre  génée  parce  qu^elle  ne  va  pas 
á  la  garderobe.  En  examinant  les  parties,  on  voit  que 
le  vagin  contient  toujours  une  certaine  quantiié  de 
pus  qui,  une  fois  évacué,  permet  de  s'assurer  quMI 
n'existe  plus  aueune  ouverture  de  communicatioo 
entre  le  vagin  et  la  vessie.  La  paroi  ménie  du  vagin 
quiétait  ulcéréeest  presquecomplétementcicatrisée. 
L'uríne  est  claire  et  limpide  et  s'accumule  en  grande 
quanlité  dans  la  vessie,  sans  qu'il  s'en  écoule  une 
seule  goutte  par  le  vagin.  On  supprime  la  sonde  et 
on  sonde  plusieurs  fois  la  malade  dans  le  courant  du 
Jour.  Dés  le  premier  jour,  elle  est  restó  cinq  heures 
sansétre  sondée ;  au  bout  de  ce  temps,  on  retire,  une 
quantité  énorme  d*urine«  Une  heure  aprés,  la  malade 
qui,  ce  matin,  a  pris  un  verre  d'eau  de  Sedlitz ,  va  á 
la  garderobe  et  uriñe  seule  dans  le  bassin ;  il  ne  s'en 
écoule  pas  une  seule  goutte  par  le  vagin. 

Le  14,  la  malade  continué  d'uriner  parfaitement 
touto  seule;  elle  relient  ses  uriñes  pendant  environ 
cinq  á  six  heures. 
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Le  16,  roéme  élat.  La  malade  prend  un  bain  pen- 
dant  einq  minutes  seolement. 

Le  17,  elle  se  léve  une  heure  dans  la  journée; 
pendant  lout  ce  temps,  elie  n'a  pas  perdu  une  seule 
goutte  d'urine. 

Les  jours  suivans,  Tétat  continué  d*étre  on  ne  peut 
plus  satisfaisant;  la  malade  descend  un  peu  au  jar- 
din  ,  mais  lá  elle  s'y  refroidit  sans  doute,  et  le  lende« 
main  matin  elle  se  plaint  d'avoir  mal  á  la  gorge; 
on  la  forcé  de  rester  au  lit.  Cette  petite  indispositton 
ne  dure  que  quelques  jours,  aprés  quoi  l'appétit 
reyient.  La  malade  récommence  á  se  lever,  mais  en. 
ayant  la  précaution  de  se  couyrír  suffisammenl. 

Le  26  octobre,  elle  est  examinée  de  nouveau  en 
présencede  MM.  Malgaigne,  Emery,  et  d'une  foule 
de  médecins  et  d'éléves.  On  constate  alors  Tétat  sui- 
vant  : 

I"*  Les  parties  génitales  externes,  ainsi  que  les 
partios  supérieures  et  internes  des  cuisses,  sont  par- 
faitement  saines  et  ne  présentent  plus  ni  rougeur 
éryihématcuse  ni  tubérculos  saillans  indurés ;  la  peau 
est  lisse  et  saine,  et  n'est  le  siége  d'aucune  cuisson 
ni  méme  d'aucune  démangeaison. 

2®  Une  sonde  íntroduite  dans  la  vessie  donne  im- 
médiatement  issue  á  une  quantité  considerable  d'u- 
rine«  La  malade  dit  cependant  avoir  uriné  peu  de 
temps  avant  la  visite,  c'est-á-dire  ii  y  a  une  heure, 
une  heure  et  demie*  L' uriñe  qui  s'écoule  ainsi  est 
claire,  Umpide  et  transparente. 
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dr  En  écartant  les  grandes  lévres  et  en  déprimMt 
la  paroi  postérieure  du  yagin,  on  voil  une  large  dea- 
irice  blanehe,  rosée,  aa  milieu  de  laquclle  oo  ne  dis- 
tingue  méme  plus  Tendroit  oü  existait  la  Astille.  Le 
col  de  l'utérus  présente  encoré  une  petite  ulcératíon 
qui  est,  du  reste,  trés  peu  étendue. 

4''  Toutes  ees  parties  sont  saines  et  ne  sont  plus  le 
siége  d^aucune  irritation. 

5*  La  vessie  a  une  ampleur  consídérable  et  pennel 
á  la  malade  de  conserTer  ses  uriñes  pendant  six  el 
méme  sept  heures. 

O*  Deux  longues  cicatrices  linéaires  existent  Tune 
ayant  Tautre  en  arriére  de  la  fistule. 

7*  Le  vagin  est  droit,  offre  un  peu  moins  de  largeur 
A  est  situé  plus  haut  que  cbe2  une  femme  qui  n'au* 
raitpassubi  Topération. 

Le  2  novembre,  la  malade  sort  de  rhópital,  guérie. 

103*  Obsenatkm.  —  Fistuk  vésico^vaginale  siégetmi 
pré$  du  col  de  Vutéru».  Auíoplastíe  par  glüsemem. 
—  Guérisan.  —  La  nommée  Eguillon  (Henriette), 
ágée  de  24  ans,  vint  á  Paris  le  10  juin  1818 ,  pour 
y  recevoir  mes  soins.  Gette  femme,  d'une  bonne 
conslitution,  a  constamment  joui  d'une  santé  par- 
faite.  Gependant  elle  rácente  qu'élevée  par  une  femme 
enceinte,  il  en  résulta  un  dépérissement  constdérable 
qui  ne  disparut  que  Iorsqu*elle  fut  rapportée  ches  ses 
parens.  Pendant  trois  ans,  elle  subit  un  traitement 
tonique;  au  bout  de  ce  temps,  elle  commen^a  á  mar-* 
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cher,  et  á  eette  époque  Ies  forcea  revinrent  peu*á>peu 
el  la  santé  se  rétablit. 

A  14  ané,  elle  fiit  réglée  pour  la  preiniére  fois. 
menstruation  s^annan^a  par  dea  douleurs  qui  ont 
continué  de  se  Taire  sentir  á  chaqué  époque.  Malgré 
cela,  elle  s'établit  avec  une  régularité  parraite. 

A22  ans,  elle  se  maria;  presque  immédiatement 
elledeYint  enceinte,  et  pendant  tout  le  temps  de  sa 
grossesse  elle  éprouYa  de  fortes  douleurs  dans  les 
reins,  et  e^est  au  point  qu'elle  ne  pouvait  pas  rester 
coudbée ;  de  plus,  elle  tombait  trés  souTent  en  défail- 
lance.  Cependant  elle  arriva  au  terme  de  sa  grossesse 
et,  au  bout  de  neuf  mois,  elle  ressentit  les  premiéres 
douleurs  de  raccouchement.  Pendant  la  premiére 
heure,  elles  furent  légéres;  maís  bientdt  elles  devin- 
rent  intenses  et  rerinreut  á-peu  prés  tous  les  trois 
quarts  d'heure.  Le  quatriéme  jour,  les  fbrces  de  la 
malade  étaient  tellement  épuisées,  que  pendant  quatre 
ou  cinq  heures  elle  resta  plongée  dans  une  espéce 
dMnertie.  Durant  tout  ce  temps,  elle  prit  seulement 
un  bain,  dans  lequel  elle  ne  put  rester.  Dans  la 
nuitdu  cinquiéme  jour,  les  douleurs  reparurent  avec 
Tiolence.  A  une  heüre  du  matin ,  la  poche  des  eaux 
se  per^  et  il  s*écoula  une  assez  grande  quantité  de 
liquide ;  les  douleurs  cessérent,  et  au  méme  instan! 
Tenfant  se  présenta  par  Pépaule.  La  malade  resta 
dans  cette  position  pendant  trois  heures.  G'est  au 
bout  de  ce  temps  que  le  médecin  revint  et  essáya, 
pendant  une  heure  et  demie,  de  faire  la  versión  en 


Digitized  by 


834   AOTOPL.  DES  ORG.  GtNltO-UMN.  DE  LAPEmiE. 

introdaisani  la  main  et  le  fórceps  daos  k  ca?ité 
utérine.  II  fut  bienldt  forcé  de  rcBoncer  á  Tinlro- 
duction  de  ce  demier  instrument.  II  finít  par  saisir 
les  pieds  et  enfin  il  termina  raccouchement.  11 
s'écoala  aussitót  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

L'enfaat  était  mort  et  pesait  16  livces. 

La  délivrance  fut  opérée  de  suite  sans  ancnne 
difficulté.  Immédiatement  aprés,  la  malade  se  sentit 
trés  bien  et  elle  éproura  encoré  de  temps  en  temps 
d*assez  fortes  douleurs  acoompagnées  d'efforts.  Ces 
derniers  finirent  par  se  calmer  dans  la  journée 
(46  aoút  1847).  Quelques  momens  aprés  rouvertore 
de  la  poche  des  eaox»  la  malade  urina  sans  difficulté; 
mais  Taccouchement  étant  terminé ,  elle  n'éprouva 
plus  le  besoin  d'uriner,  et  le  lendemain  matin ,  lors- 
qu*on  la  cbangea  de  lit,  on  s'aper^ut  que  sa  conche 
était  ioondée.  Le  médecin,  sans  s'en  occuper  davan- 
tage,  pensa  que  celte  incontinence  d'urine  était  due  k 
une  faiblesse  de  la  vessie.  Dans  la  journée,  il  survint 
des  douleurs  abdominales  intenses ;  le  ventre,  bal- 
lonnéy  devint  sensible  á  la  moindre  pression^etc'est 
au  point  que  la  malade  ne  pouvait  supporter  le  poids 
dudrap.  Cettesensibilitédura  pendanttrois  mois.  On 
At  des  onctions  avec  une  pommade  dont  la  malade  ne 
peut  donner  la  composition.  II  est  á  présumer  que 
c' était  une  pommade  mercurielle.  Durant  tout  ce 
temps,  les  uriñes  coulaient  involontairement  par  le 
vagin. 

Deux  jours  aprés  Taccouchement ,  la  malade  con- 
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sulla  M.  le  docteur  Lagou  (de  Glermont),  et  M.  le  doc- 
teur  Pourchet  pére;  nos  deux  confréres  furent  divisés 
d' opinión ;  seul  M.  le  docteur  Lagou  reconnut  Fexis- 
lence  d'une  (istule  vésíco-vaginalej  etcependant  TavU 
de  M.  Lagou  ne  prévalul  pas.  Au  bout  dequinze  joursi 
le  médecin  de  la  malade  mil  une  sonde  á  demeure ; 
mais  la  totalilé  des  uriñes  ne  sortait  pas  par  elle  et 
une  pariie  s'échappait  encoré  par  le  vagin ;  de  plus,  elle 
determina  des  douleurs  tellement  fortes^  qu'on  fut 
obligé  d'en  supprimer  Tusage  aprés  deux  jours  de 
séjour.  Au  bout  de  trois  mois ,  alors  que  la  malade 
commen^ait  á  se  le  ver,  M.  Lagou  revint  avec  son  fíls, 
chezelle.  M.  Lagou  pére,  en  poussantdans  Tíntérieur 
du  réservoir  urinaire  une  injection,  reconnut  immé- 
diatement,  en  voyant  sortir  la  totalié  du  liquide  par 
le  vagin ,  Touverture  anormale  qui  existait  au  bas- 
fond  de  la  vessie  par  oú  Turine  suíntait. 

Peu-á-peu  la  malade  se  rétablit,  A  cette  époque, 
elle  ne  perdait  pas  ses  uriñes  dans  loutes  les  posi-^ 
tions  :  quand  elle  élait  assise,  le  corps  fortement  pen- 
ché  en  avant ,  elle  en  conservait  une  certaine  quan-» 
lité.  Elle  resta  dans  celLe  position  jusqu'au  moment 
oú  elle  vint  a  Paris. 

Le  5  juin  18418 >  les  regles  qui  n'avaient  pas  paru 
depuis  Taccouchement ,  revinrent;  elles  furent  peu 
abondantes  et  occasionnérent  de  fortes  douleurs  ac- 
compagnées  de  maiaise.  Gelte  femme  était  alors  dans 
Télat  suivant  : 

La  santé  générale  est  bonne  y  toutes  les  fonetions 

11.  40 
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s'exécütent  normalement ,  á  Texception  toutefois  de 
celles  des  organes  urinaires.  Les  uriñes ,  en  effet, 
cóulent  ince&samment  pat*  le  yagin  pour  se  répandre 
te  long  des  cuisses  et  sur  les  organes  génitaux  externes. 
Le  licjfuide  irHiant  détermine  des  cuíssons  intenses 
qui  sont  á  peiné  toodérées  par  Tehiploi  des  bains  et 
des  injections.  Áinsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  les 
uriñes  coulent  involonteireroent  pendant  la  position 
deboutou  couchée.  La  position  assise,  le  corps  étant 
fbrtement  penché  en  avant,  est  la  seule  qui  lui  per- 
mette  d'eb  conserver  une  assez  grande  quantité ;  mais 
sí  elle  fait  le  moindre  mouvement  pour  se  redres- 
ser,  elle  est  immédiatemetit  inondée.  LorsqnVllo  est 
assise^  elle  peut  uriner  par  le  canal  normal ,  autre- 
ment  elle  n'en  éprouve  jamáis  le  besoin.  D'aprés  tous 
ceá  symptómes,  II  était  évident  quMI  exístait  une  fis- 
tule  vésico-vaginale.  Cela  ne  suíSsait  cependant  pas, 
cár>  poür  m'en  assurer  el  pour  apprécier  le  siége  de 
r^ltération,  je  soumis  la  malade  á  ün  examen  au 
spéculum.  Je  consta  tai  alors  que  les  grandes  IcTreset 
la  peau  des  cuísses  étaient  érythémateuses  et  douloti- 
reuses  au  toucher.  En  déprimant  la  paroi  postérieure 
du  vagin  avec  le  spéculum  univalve,  on  put  voir  que 
derdier  órgano  était  rempli  d' uriñe.  II  ne  fut  pas 
-fucile  d'apercevoir  rorifice  vaginal  de  la  flstule,  qui 
ébit  bouché  par  la  pression  du  col  de  Tutérus  ou  par 
fes  plis  du  vagin,  ^oussésau  devant  du  spéculum.  Ce 
fut,  en  eíTet,  en  écartant  á  droite  et  á  gauche  les  pa- 
rois  du  vagin  et  en  refoülatit  en  haut  la  paroi  supé- 
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riéuré^  que  nouB  pfimed  aperdevoir  dutinoiertienl 
Fafine  ftuinler  par  utíé  oüTertur^  sitüée  sur  ia  ligne 
médiane  pre^qué  au  niveau  de  riti^erti^ñ  da  vagin 
au  cúl  de  Tutérus.  La  profondeur  de  la  fistute  ét  l'im- 
patien^e  de  la  malade  empéchérent  d'en  tnesurer 
éxactemeni  les  dimensión^ ;  cependant  pour  oonstatér 
plus  súrement  sa  position,  je  fis  injecterdans  lavessia 
une  certaine  quantilé  d*eatt  tiéde  qui  revint  par  le 
yagia  :  cet  orífice  était  assez  considérable  pour  per- 
meltre  á  Teau  de  sortir  en  jet  assez  groa.  Le  vagin  ei 
les  parties  externes  génitales  sont  le  siége  decuissons 
qui  deviennent  quelquefois  trés  intenses. 

Lei"ju¡llet  1848,  les  régles  parurent  pour  la  se- 
conde  foisdepuis  Vaccoucheihent;  elles  furent  moins 
ahondantes  qu  habiluellement ,  durérent  cinq  jours 
et  furent  accompagnées  de  douleurs.  La  malade  prit 
un  bain,  fin  pargée  et  opérée  le  8  juillet  1848^  en 
préáence  de  MM.  Lallemand,  Rayer,  Oimelle,  et 
Blanche  jíére  tt  ñh.  Mais  avant  de  commencer  Topé- 
ration,  je  eonstatai  de  nouveau  la  position  de  la  fia- 
tule,  non  ians  quolqUe  diíficüité.  Getté  diíHculté  fut 
d'áUiaAt  plus  grande,  que  Tutérua  ayant  contracté 
dea  adbéf enees  dans  riAtcrieurdu  peiit  bassin^  le  col 
ne  put  éire  alliré  á  l'eíttérieur  de  la  vulre,  ce  qui 
rendil  manuel  opératoire  beaoooup  plus  laborieuic. 
De  Teau  líéde  ftit  injeetée  de  nouveau  dans  la  vessiej 
maift  C6tte  fois  on  ne  la  vit  sortir  par  le  vagin,  qu*eil 
bavant.  En  explorant  aUcnlivement ,  on  aper^t  une 
espéee  de  rigole  qui  se  terminail  par  un  infnnéünlum, 
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C'estdans  cetendroit  queje  parvins  á  faire  pénélrer 
dans  la  vessie  une  sonde  cannelée  qui  pénétra  facile- 
ment  dans  rintéríeur  du  réservoir  urinaire :  imniédia- 
tement  aprés,  le  liquide  qu'il  contenait  sortít  á  flot 
par  lacanneture  de  cet  instruinent,  et  de  cette  ma- 
niére  tous  les  doutes  furent  levés.  L'opératian  fut 
alors  commencée. 

Le  premier  temps  ne  fut  pas  possible ,  les  adhé- 
rences  de  Tutérus  avec  le  petit  bassin  empéchant 
d'atlirer  le  col  á  l'extérieur. 

Le  second  temps  consista  á  détacher  le  vagín  de  son 
insertion  au  col  de  Tutérus  dans  une  étendue  de 
2  oentimétres  environ.  II  en  résulta  un  écartement 
qui  permit  un  reláchement  de  toute  la  paroi  vaginale 
supérieure. 

Dans  le  troisiéme  temps  je  pratiquai  le  ravivement. 
J'eus  soin  de  maintenir  la  sonde  cannelée  dans  Tín- 
térieur  de  la  vessie,  afin  de  pou?oir  conduire  le  bis- 
lourí  touiaulour,  de  raaniére  á  enlever  complétemail 
le  Irajet  organísé  de  la  íistule.  Pour  cela,  je  roe  ser- 
vis  de  la  pince  á  dents,  du  bistouri  et  des  ciseaux, 
alternativement.  Je  ravivaí  ainsi  la  fistule  dans  une 
étendue  circonférentielle  de  i  centimétre  environ.  Ge 
temps  de  Topératiou  présenla  dans  son  exécutioo 
une  difficulté  qui  éiait  en  rapport  avec  la  profondeur 
de  la  région,  sur  laquelle  il  fallait  agir.  Qmi  qu'il  ea 
soit,  lorsque  le  ravivement  fut  complot ,  je  procédai 
au  quatrtéme  temps,  c'est-á-dire  á  rapplication  des 
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fils  qui  étaieni  plaU,  formés  de  4  cordonnets  en  soie^ 
agglutinés  au  moyen  de  la  cire.  J'appliquai  ain$i  irms 
pointe  de  suture  dans  le  sens  longitudinal,  c'est-á-dire 
en  réunissant  les  lé?res  de  la  íistule  de  gauche  á  droite 
au  lieu  de  les  rapprocber  d'avant  en  arriére.  Les  trois 
filsfurent  placés  á  une  distancede  i  demi-centiroétre 
eniFiron  Tun  de  Tautre  el  je  pris  dans  Tanse  de  fíl  une 
assez  grande  quantité  de  tissus.  Les  fils  furentensuite 
serrés  médiocrement,  noués  et  coupés  á  une  certaine 
distance  du  noeud.  Aprés  avoir  fait  dans  le  vagin  plu- 
sieurs  injeciions  d*eau  froide,  j'introduists  dans  ce 
conduit  un  lampón  d'agaric,  et  une  sonde  fut  placée 
dans  la  vessie.  Cette  sonde  donne  issue  d'abord  á  un 
liquide  sanguinolent.  La  malade  est  alors  reportée  au 
lit,  oú  elle  est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies 
et  soutenues  par  un  coussin  placé  sous  les  jarréis.  La 
sonde  est  fixée  á  demeure.  (Tilleul  sucré;  1  pilule 
d'extrait  aqueux  d'opium  0,01). 

La  journée  qui  suivit  cette  opération  fut  bonne.  La 
malade  reposa  tranquillement  une  partie  de  la  nuil. 
La  sonde  donna  issue  á  la  totalité  de  Turine  qui , 
d'abord  sanguinolento,  ne  tarda  pas  á  couler  claire  et 
limpide ;  il  s*écoula  par  le  vagin  une  certaine  quan- 
tité de  sang. 

Le  9,  la  malade  va  bien,  et  la  sonde  fonctionne 
parfaitement. 

Le  10,  Técoulemenl  de  sang  est  arrété.  La  sonde 
est  changée  et  la  nouvelle  algalie  donne  issue  á  de 
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Ywme  olaira  et  limpide.  La  mabde  n'a  nuUamii 
éíé  mouillóo. 

Les  jours  «uivans,  Tétai  de  la  malade  conÚBa^ 
d'étre  satisfai^ant. 

Le  14^  j^eiaminaí  lea  parti4i  et  je  ratirai  le  tam- 
pon  quí)  uoe  Cois  enlevó,  laisaa  sortir  upe  oertaine 
quantilé  de  pus  fétide  :  une  iajectioo  eat  feíte  dans 
le  vagin,  aprés»  quoi  je  ooupe  deux  íiU;  je  laiaMÍ 
oelüí  du  milieu.  L'élat  dea  parttes  opéréea  eal  on  se 
peut  pina  salisfaisant ,  seulemeol  le  lampón,  {>ar  soa 
aéjour  un  peu  prolcegé  dans  le  vagin «  a  dótcrmUé 
dea  excoriations  douloureusei  au  ioucher.  Apréa  une 
nouvelle  injeclion ,  la  malade  est  reporbée  dans  sok 
lity  el  la  aonde  est  immédíatenxent  remise. 

Le  18 ,  la  ipalade  est  de  nouveau  examtnie.  Le 
vagin  eoniienl  encere  une  aa$ez  grande  quanliié  de 
pu8,  il  a  uneadeur  moina  forte,  paraii  lié  etde  bonne 
nature ;  une  nouvelle  injectiun  e$t  faite  el  je  relire 
le  dernier  fil.  Le^  lévres  de  la  íislule  soQt  complete- 
mcnt  réunies. 

Le  49,  upe  injection  es^  poussée  sur  le  Ijeu  de  la 
suture ;  la  quantité  de  pus  fournie  par  le  vagii)  est 
fort  peu  considérable.  Une  sonde  de  femme  donne 
issue  á  une  assez  grande  quantilé  d*urine,  quí  per- 
met  de  penser  que  la  guérison  de  la  fislule  est  com- 
pléte. 

Le  20,  nouvelle  injeclion.  (Potages  et  bouiilons). 
Le  21 ,  dd»a  la  aoiriie,  la  malade  e^t  pri^e  de  fris- 
aons,  aiccQropagnes  de  malaxe.  La  prés^ncedel^aoiuie 
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délemine  des  douleurs  que  la  malade  p'a  pofpf 
éprouvées  jusque-lá. 

Le  23,  je  retire  la  sonde  et  la  ipalade  urioe  seule ; 
je  lui  recommande  d^  satisfaire  la  beaoia  d'uriOQr 
aussitót  qu'il  se  fera  sentir. 

Le  23,  la  malade  a  uriné  sans  sonde  et  n'a  nuUe- 
ment  été  mouillée.  ( Injection  nouvelle ;  bain  de  silge 
tiéde). 

Le  24,  rétat  de  la  malade  continué  d'étre  satisfai- 
sant.  (Grand  bain). 

Le  26,  Eguillon  est  examinée  de  nouveau  en  pré- 
sence  de  MM.  Lallemand,  Rayer,  Giraelle  et 
Blanche  fils.  Les  parties  génilales  externes  sont  par- 
faitement  saines  et  ne  sont  plus  le  siége  d'aucune 
cuisson.  Le  vagin  est  sain;  les  cxcoriations  ont  dis- 
par u. 

Sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  sur  la  ligne 
médiane,  un  peu  en  avant  du  col  ulérin,  on  aper90it 
dans  un  enfoncement  en  forme  de  rigole  une  ligne 
blanchátre  qui  n'est  autre  chose  que  la  cicalrice ;  en 
arriére  on  voit  le  col  de  l'utérus.  La  paroi  vaginale 
paralt  remontéeun  peu. 

Par  aucun  point  de  cettesurfajje  on  ne  voit  suinlpr 
la  moindre  goutte  d'urine.  Le  csflhétéri^pie  donne 
issue  á  une  tres  grande  quantité  d'urinii3.  La  malade 
est  guérie. 

Le  27,  elle  commenc^  á  se  lever. 

Le  29,  elle     r^^óe  deux  heures  4ebout  et  «ll^  a 
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fait  le  tour  de  sa  chambre;  elle  n'a  pas  perdu  la 
moiüdre  goutte  d'urine. 

De  jour  en  jour,  la  guérison  s'est  consolídée,  el 
maíntenant  elle  conserve  trés  bien  Turine  sans  incon- 
vénient  aucun. 

404*  Observaiion.  —  Fistule  vésico-vaginale.  — 
Autaplasíie  par  glissemení.  —  Guérison  (par  M.  Mal- 
gaigne).  —  c  Madame  Raffarel,  ágée  de  39  ans,  déji 
mére  de  cinq  enfans,  accoucha  d'un  sixiémc  quí  était 
ane  petite  filie,  le  2  mai  1847.  T^es  cinq  premiéres 
conches  avaient  été  beureuses,  et  tous  les  enrans 
éiaíent  venus  par  la  téte;  mais  laderaiére  se  présenla 
mal;  Taccoucheur  et  une  sage-femme  introduisirent 
les  mains  et  les  avanl-bras  á  plusieurs  reprises;  et 
finalement  il  fallut  avoír  recours  au  fórceps  qui  dút 
étre  aussi  réintroduít  plusieurs  foís.  L'enfant  était 
trés  forte,  et  mourut  dans  Taccouchement ;  le  travaíl 
avait  duré  en  tout  vingt-et-une  heures.  Les  suites  de 
couches  furent  trés  graves ;  la  malade  ne  quitta  le  lit 
qu*au  bout  de  six  semaines ;  et  ce  ne  fut  encoré  que 
plusieurs  semaines  aprés  que,  surprise  d'étre  tou- 
jours  mouillée  et  ne  sentant  pas  le  besoin  d'uriner, 
elle  s'adressa  á  M.  Petit  le  íiis  (de  Gorbeil),  qui  re* 
connut  la  fístule.  M.  Petit  essaya  de  teñir  une  sonde 
á  demeure;  la  malade  ne  put  la  garder  que  deux 
jours  et  demí;  alors  elle  vint  á  París  consulter 
M.  Jobert,  qui  jugea  une  opération  nécessaire. 

<c  Elle  n'avait  pas  eu  ses  régles  depuis  ses  couches 
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jusqu'au  6  septembre,  oü  elle  les  eut  vingt-quatre 
heares  seulement,  mais  fort  légéres;  du  reste,  elle 
ne  Ies  a  guére  habituellement  que  trente-six  heares. 
Jamáis  depuis  raccouchement  elle  n*avait  sentí  le 
besoin  d'uriner. 

«  Ce  fut  dans  ees  circonstances  que  la  malade  me 
fut  adressée  par  mon  excellent  oonfrére  et  ami,  M.  le 
docteur  Léon  Boyer.  Nous  Texplorámes  le  21  sep- 
tembre  et  nous  reconnúmes  facilement  une  fistule 
transversale  située  á  1  centimétre  environ  du  col 
utérin,  offrant  á  TobíI  á-peu*prés  1  centimétre  d'é- 
tendue,  et  laissant  continuellement  suinter  Turine, 
en  sorte  qu'il  n'en  passait  pas  une  goutte  dans  Tu- 
réthre.  La  muqueuse  vagínale  était  pále;  il  n'y  avait 
pas  de  trace  de  cicatrices  aux  environs  de  la  fistule; 
le  col  utérín,  trés  élevé,  était  rouge  et  laissait  écouler 
une  certaine  quantité  de  mucus.  La  santé  générale 
étant  d'ailleurs  parfaite,  Topération  fut  arrétée  pour 
le  23  septembre,  et  pratiquée  avec  le  concours  de 
MM.  Léon  Boyer  et  Dequevauvillers,  etde  M.  Besan - 
qojí ,  mon  interne. 

«  La  malade ,  couchée  en  travers  de  son  lit ,  les 
cuisses  fléchies  et  écartées,  je  déprimai  la  paroi  pos* 
léríeure  du  vagin  á  l'aide  du  spéculum  univalvo,  et 
glissant  rindicateur  gauche  le  long  de  la  paroi  anté- 
rieure,  entre  ce  doigt  et  le  spéculum,  je  por  (ai  sur  le 
col  utérin  de  longues  pinces  de  Museux  avec  les« 
quelles  je  le  saisis  fortement.  Le  spéculum  fut  alors 
retiré  et  des  tractions  ménagées,  mais  continúes,  sur 
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Ifis  pinces  ^me^rent  peu^á^peu  ¡wqm  préi  de  rori*' 
fice  vaginal  le  col  qtérin  quiét^Utrés  élevó.  D'auirct 
pxDpes  fqrent  facilement  impl^pdéei;  sur  la  lévre  anlór 
ríeiire  du  col;  et  lee  branchas  des  deuK  initriuneiii 
ayant  été  serrées  á  l'aide  d'un  fil  solide,  ellas  furent 
aiiBsi  Q^nfiées  á  un  aide  dont  tout  TofiSce  était  des 
lors  de  maintenlr  la  traction  saos  Taceroitre. 

if  La  fistule  siégaant  i  1  eentimélre  du  col  litárin, 
90  trouvait  ainsí  fort  rapprocbée  de  la  vulve,  mais 
piasquée  encoré  par  les  replis  de  la  paroi  vésioo-vagi* 
Dale  attirée  en  bas.  Je  fi$  lendre  ceUe  paroi  á  gauche 
par  le  doigt  d'un  aíde  i  moi^méme  j'en  fís  antant  a 
drqite,  ist  alors  no^s  eúmas  sous  les  yeux  TouTerlure 
H^leiiqe,  dirigiée  en  travere,  ayant  au  plua  i  ceoii- 
miHre  d'étendue  apparente,  mais  adn^eitant  le  bont 
du  petit  dojgt;  elle  tíguraít  une  sorte  d'eato&noir 
dpnt  les  pyrois  étaient  tapissóes  d'une  muqueose 
nouvelle  trés  splídementorgppisée ;  et  ses  bords  sein- 
blaient  M^és  épais.  On  s'a9s«ira  de  nouvaau,  en  intro* 
duisapt  h  sonde  suit^cessivemMt  par  Turélfare  el  la 
fistule,  qu'elle  communiquait  librement  avec  la  ves* 
sii;;  et  une  injection  lancée  par  l'urélkre  et  revenant 
par  la  fistule  compLóta  la  démonstratbn. 

«  II  s'agissajt  maintenant  d'aviver  les  lévres  de  la 
fistule.  Je  commen^  avec  un  bistouri  aigu,  la  om; 
queuse  étant  saisi^  au  pr^lable  avec  des  pinces  á  ddots 
de  souris;  oíais  á  mesure  que  la  pointe  du  bÍ6to«ri 
s'enfon^ait  plus  avant,  je  craignais  qu^elle  a'allát 
blesser  |a  paroi  opposée  de  la  vesaie ;  d'un  auire  cáte 
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Tépaísseur  des  bQr43  4e  la  íiatula  ét^it  telle  que  je  )eii 
eussa  di^cilementembra^é^avec  desciseaux;  je  me 
«^rvU  done  d*im  bbtoqri  boutpnné ;  et  je  Qe  $aura)s 
diré  avec  quelle  facilité  j'eiéautai  fnoñ  avivement  sur 
tpus  les  points,  fístula  per(nit  alors  d'introduire 
rindicateqr  daos  la  vessie ;  et  Tépaisseur  de  la  paroi 
divisée  n'élait  guére  moiodra  de  i  ceutimétre. 

Uq  pau  de  sang  suintait  de  rincision;  il  fallait 
épongar  á  plusieurs  reprises ,  et  méma  injeclar 
Taau  froide  par  le  vagin  et  par  Tfiréthre  pour  nov^ 
débiirrasser  da  ce  suinlemeut.  Mais  j'y  réus^is  encpfp 
mieu3(  en  portant  rindicataur  gauche  dans  la  fi^tulp 
et  press^nt  de  dedaus  an  dehors  sur  la  lóvre  supér 
neure  de  rincision.  Moyeuaant  aette  pr^síou  qui 
Técarlait  da  la  paroi  antérieura  de  la  vassiai  ja  pussai 
facileipept  de  dehors  eu  dedaasma  premiére  aiguilla| 
aprés  Tavoir  relirée  au  dehors,  je  Ipi  replouga^i  tour 
jours  sous  la  protection  de  roo»  doigt ,  i  travers  ]^ 
lévre  iuférieure  et  calla  fois  d^  dadaus  en  dahors  ^ 
embrassant  pour  phaque  lévre  anviron  i  centimélre 
d'étendue  de  la  paroi  vésico-vaginala.  Un  deu)LÍ^na^ 
íil  fut  placé  de  mOme;  et  le$  cbef^  das  daux  íils  éta^.t 
aiors  attirés  au  dehors,  oji  vil  las  bords  saignaos 
de  la  íistule  trés  nettement  accolés;  una  ^onde  d^ 
^ipoia  M  pouyai(  pénétrer  dans  laur  interyal^e  j  et 
fine  injeclion  faiia  par  ruréihre  ravint  tout  aniiére 
par  ce  canal.  En  conséquenca»  oq  jugea  ees  deu^ 
poinls  da  ?iUt|ire  sMlBs^ns,  et  je  les  serrai  jissez  fpr- 
tement  par  un  double  n(»ud*  Upa  pouY^Up  ^n^^tlop 
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par  Turéthre  distendit  la  vessie  qui  se  contracta  de 
faf on  á  lancer  par  le  méat  urinaire  un  jet  de  liquide 
trés  gres  et  décrivant  un  are  fort  étendu;  rien  ne 
passaitpar  la  fistule.  Avant  de  couper  les  fils,  je  m*en 
servís  pour  attirer  au  dehors  la  portion  de  la  vessie 
qu*ils  étreignaient,  et  séparer  cet  organe  de  ses  atta- 
ches  au  col  utérin.  Les  pinces  implantées  sur  la  lévre 
antérieure  du  col  me  génaient ;  je  les  enlevai ;  et  Tin- 
cisión  ful  faite  avecun  bistouri  aigu,  á  6  cu  8  milli- 
métres  de  profondeur  sur  toute  la  largeur  du  vagin. 
Une  autre  incisión  paralléle  fut  faile  en  avant  de  la 
fistule  pour  que  la  muqueuse  vaginaie  ne  füt  pas  plus 
tiraillée  de  ce  cdté  que  de  Tautre  ;  puis  les  fils  coupés 
prés  des  noeuds.  Les  injections  dans  le  vagin  enle- 
vérent  les  caillots  et  le  sang ;  roais  il  en  suintait  tou- 
jours,  surtout  par  Tincision  du  col.  Sans  m'y  arréter, 
je  portal  dans  le  vagin  un  lampón  d'agaric;  je  fixaila 
sonde  á  deroeure  dans  ruréthre;  le  tout  maintenu 
par  un  bandage  en  T  et  des  liens  qui  se  rattachaient 
á  uneservietle  passée  en  ceinturon  autour  du  venlre; 
et  l'opération  fut  lerminée.  La  malade,  inlerrogée  a 
diverses  reprises,  déclara  toujours  qu'elle  ne  souffirail 
pas;  et  de  fait,  elle  ne  jeta  pas  un  cri  durant  toute 
Topération. 

ff  Deux  heures  aprés,  un  peu  de  sang  avait  coulé 
par  le  vagin ;  la  malade  pálit  et  eut  une  syncope.  On 
assura  le  lampón,  ct  l'hémorrhagie  ne  reparut  pasau 
dehors.  De  petits  caillots  bouchaient  la  sonde ;  on  ñi 
des  injections  pour  la  rendre  libre. 
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«  Le  lendemain,  état  excellent;  j'dtaí  le  tampon; 
il  sortit  du  vagin  environ  deux  palettes  de  caillots 
noírs;  des  injections  lavérent  ce  conduít.  L^opérée 
commengail  á  sentir  de  Tappélit. 

«  Rien  á  noter  les  jours  suivans;  maís  le  di* 
manche  26,  comme  elle  était  en  moiteur,  elle  mit  les 
bras  hors  du  lit  pour  lire  un  journal ;  presque  aussitót 
survint  un  frisson  violent  avec  douleurs  dans  toutes 
les  jointures,  notamment  aux  lorobes;  issued'un  peu 
dcsang  rouge  par  la  sonde;  brisement  général.  Le 
frisson  fut  suivi  d'une  réaction  irés  forte  avec  fiévre» 
abattement;  le  lendemain  elle  s'en  ressentait  encoré. 

«  Heureusement  rien  de  semblable  ne  reparut  les 
jours  suivans;  seulement  le  29,  sixiéme  joiir,  il  sortit 
d'assez  gros  caillots  du  vagin ;  mais  comme  nous 
étions  arrivés  ou  á-peu-prés  á  l'époque  menstruelle, 
eela  fut  mis  sur  le  compte  des  régles. 

<  Le  30,  il  nous  parut  ulile  d'enlever  les  sutures. 
Le  col  utérin  fut  saisi  et  amené  á  la  vulve  avec  plus 
de  difficulté  que  le  jour  de  Topération ;  le  vagin  ne 
contenait  qu'un  peu  de  mucus  puriforme.  Mais  en 
pressant  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  pour  recon* 
naltrc  les  sutures  qui  étaient  profondément  cachées^ 
le  vagin  s'emplil  d'un  liquide  qui  me  parut  étre  de 
Turine.  Avions  nous  rompu  quelque  adhérence^  ou 
bien  le  liquide  s'écoulait-il  á  travers  la  fistule  non 
réunie,  ou  bien  encoré  á  travers  les  trous  agrandís 
des  points  de  suture  ?  c'est  ce  qu'il  fut  impossible  de 
reconnaltre.  Les  deux  divisions  transversales  au  cpl 
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6t  ún  tngio  étdieni  presque  cteatr i^ées ;  ee  qui  me 
áurprit,  c*est  qüe  rincision  trahsveríé  inférieure  deni* 
blaít  dvoir  prlS  üne  diredíón  tertlcale.  Enfin ,  npfés 
quelques  diflicultés ,  le$  flis  fufent  áper^us ,  coupés 
avcc  des  eiseaut  courbes  et  írelit'és ;  lis  étaient  encOre 
loin  de  tombér  dans  le  Tdgln.  Une  ionde  introdmte 
aprés  c^h  daná  la  ressie  en  fít  sortir  par  un  jet  nssez 
fbri  ptuSieurs  cuillerées  d'urine  presque  limpide. 

«  Sondé  élastique  ñit  réintroduite  á  demeüre  et 
flai  malade  rtsiá  couchée  comme  auparavanl.  Dnns  la 
nuil  du  2  au  3  octobré,  elle  ressentit  des  doulctirs 
assez  vives  á  rhypogaslre.  La  sonde  éiail  bouchée. 
ftf.  Boyer  la  vit  le  lendemain,  retira  la  sonde  daos 
laquelle  11  trouva  un  bout  de  fil  simple  provenant 
d*titie  des  sutures ;  la  vessie  contenait  une  rtotable 
quanlité  d'urine;  rien  n'avait  passé  par  le  vagin. 

«  En  conséquence,  le  A  octobre,  nous  ettlcvámes  la 
sonde',  plusieurs  injections  faites  dans  la  vessic  re- 
Vlnrent  en  entier  par  le  méat;  et  il  fut  décidé  qu'on 
Inlssereit  la  malade  uriner  seule.  Elle  urina,  en  effet, 
deux  fois  dans  la  journée ,  sans  aucün  écoulcment 
áppréciable  par  le  vagin. 

<c  II  n'y  eut  rien  de  nouveáu  jusqu*au  9  octobre; 
Ce  jour-lá  on  lui  avait  pcrmís  de  se  lever.  Gomthe  ellé 
élait  lin  peu  fiible,  elte  s'était  bortiée  d'abord  á  faire 
quelques  pas  par  la  chambre,  puis  á  se  reposer  sur 
un  faúleuil ;  ét  vers  quatre  heures ,  elle  avait  uriné 
trés  naiurellement.  A  qüatre  heures  et  demie,  comme 
élle  reconduisait  sa  socur  á  hi  porte  de  Tappartemenl, 
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M.  Boyer^  qui  l'obsemlt,  B'aper?\il  qu'etle  Iftissait 
muler  quelquei  gouttesd*uHiie  sor  le  plancher.  Qaant 
é  eiie,  elle  n'eti  sttait  pas  eonscienee ;  et  presque  aüssitOt 
elle  eentii  le  besoin  d'uriner  et  s'eti  acquttta  eomtne 
aaparavatit;  itiais  en  «e  relevatit  d'aut^es  gouttea 
tombérent  deirecfaef^  Mi  Boyer  la  fit  teñir  debout,  les 
Jambes  écartées»  et^  exaininatit  les  pariies,  il  en  vit 
stiinter  la  valenr  d'uile  cuillerée  d'urine,  sans  pou- 
yo\p  dérnélefe"  d'oú  ellesortait.  Une  sonde,  introduite, 
évácua  de  la  vessie  environ  nne  cuillerée  et  demie 
d'urine  qui  y  était  restée ;  alors  Técdulement  cesisa 
abaoldment,  bien  que  la  malade  fut  encoré  restée  de- 
bout  cinq  minutes. 

t  Pour  plus  deséourité,  Mi  Boyer  flt  essuyer  Soí» 
gneusement  les  parties,  retint  la  malade  levée  jusqu'á 
hüilheures  da  soir;  Técoulement  ne  reparut  point| 
avant  de  sé  tH^nt^lM)*  elle  urina  librement,  sans  écou- 
lement  conséetitif* 

«  Le  lendeihain  10 ,  elle  demeura  levée  úb  uñé 
heül'é  &  dit  heures  d\i  Mit^  urina  deux  fois,  san^  lé 
moindire  suintetnent;  de  méme  le  lit  ne  préseblait 
pas  une  goutte  d^urine. 

«  D'iaiprés  toas  des  phénoménes,  nous  jugeámes 
que  Turine  s'était  écoulée  par  Turétlire  affaibli,  et 
toute  inquiétude  cessa.  En  eífet^  dans  la  nuit  da 
iO  au  41)  comme  dans  Ies  suivantes,  la  malade  ne  íit 
qu'un  somme,  garda  en  conséquence  l'urine  de  loute 
la  nuit  dans  la  vessie,  sans  en  laisser  échapper  une 
goulle  et  urina  copieusement  á  son  réveil. 
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<c  Le  13,  vingUéme  jour  aprés  ropératíon^  noiis  la 
passámes  au  spéculum.  Tout  d'abord  avec  le  ^pécubtm 
bivalve,  nous  cherchámes  vainement  des  traces  de  la 
fistule,  tant  la  paroi  antérieure  du  vagín  avait  reprís 
sa  couleur  et  ses  rides  naturelles;  de  telle  serte  que 
rorifice  rouge, humide,  découpé  du  museau  de  lanche 
apparaissant  enfín  au  fond  de  rínstrument  et  laissaot 
couler  un  peu  de  mucus  clair  et  limpide,  nous  crftmes 
un  moment  que  c'était  lá  notre  fístule  dont  la  cica- 
trisation  n'eút  pas  encoré  été  compléte.  Cependant , 
une  injection  faite  dans  la  vessie  y  restait  toute  en* 
liére;  le  doigt  porté  dans  le  vagin  nedécouvrait  uuHe 
inégalité  en  avant;  finalement,  en  nous  servant  da 
spéculuni  ordinaire,  nous  embrassámes  le  col  utérin, 
cetle  fois  bien  reconnu ;  nous  constalámes ,  au  fond 
de  la  rosace  vaginale,  T  incisión  que  nous  avióos  hile 
au  col,  et  qui  était  parfaitement  cicatrisée ;  quant  á 
la  fislule  et  á  Tautre  incisión,  nous  pümes  bien,  á 
quelques  rides  plus  profondes,  en  assigner  la  place ; 
roais  nous  n'en  eussions  pas  de?iné  reiistence  anté* 
rieure,  si  nous  avions  vu  cette  f^me  pour  la  pre- 
roiére  fois. 

«  Le  lendemain,  elle  quilla  París  pour  s*en  re- 
tourner  á  Gorbeil;  nous  avons  eu  tout  récemment 
encoré  de  ses  nouvelles,  et  la  vessie  remplit  ses  fono- 
tions  comme  si  elle  n'avait  jamáis  été  blessée  ('). » 

(•)  Revue  médico -chirurgicale,  4'*  année,  t  ii,  p.  304,  no- 
vembre  4847. 
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105®  Observaíion.  —  Fisíule  véitco^vaginale.  — 
Opération.  —  Accidens  chotériques.  —  Mort.  — 
Autopsie,  —  La  nominée  Biliot^  ágée  de  38  ans, 
journaliére,  entre  á  Thópital  Saint-Louis  le  30  oc- 
lobre  1846.  Douée  d'un  tempérament  nerveux,  cette 
remme  a  conslamment  joui  d'une  bonne  santé  et  a 
eu  une  menstruation  trés  réguliére.  Au  bout  de  dix- 
huit  niois  de  mariage,  elle  est  devenue  enceinte.  Sa 
grossesse  a  été  heureuse,  mais  son  accouchement  trés 
diíficile.  Le  iravail  de  renfantement  a  duré  trois 
jours  et  a  nécessíté  plusíeurs  applications  de  fórceps. 
Les  suiles  de  conches  n'ont  d'abord  ríen  oíTert  de 
partículier ;  le  troisiéme  jour  seulement  une  incon- 
linence  d'urine  s'est  déclarée.  La  malade  est  de* 
meurée  pendant  quatre  ans  en  prole  á  cette  infirmité. 
Au  bout  de  ce  temps,  Texistence  d'une  íistule  vésico- 
vaginale  a  éié  constatée  par  le  médecin  qui  a  prali- 
qué,  mais  sans  succés,  de  nombreuses  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent.  Ensuile,  dans  Tespace  de 
deux  ans ,  une  vingtaine  do  cautérisations  ont  été 
faites  avec  le  fer  rouge  :  ees  diverses  cautérisations 
n'ont  produit  aucun  résultat  favorable.  C*est  alors 
que  la  malade  est  venue  a  Thópital  Saint-Louis ,  oú 
elle  a  été  admise  dans  Tétat  suivant : 

Au  bas-fond  de  la  vessie  et  prés  du  col  de  Tutérus^ 
existe  une  ouverture  íistuleuse  qui  laisse  passer  le 
boui  du  doigt  iudicaieur.  Cette  ouverture  est  distante 
de  Torifice  uréthral  de  toute  la  longueur  de  la  paroi 
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antérieurc  du  vagin.  Sa  forme  cst  circulaire;  elle  est 
$iiuée  sur  la  ligne  médiane  et  sqn  diamétre  est  de 
^  ceQtimétres  et  demi  eaviron.  Ses  bords  sout  pluldt 
daos  le  reUcheineiii  que  dans  un  élai  de  tensión  appró- 
ciable.  La  lévre  aniérieure  du  ool  utérin  a  contracté 
des  adhérenceg  avec  la  cloison  Tésíco-vagin^e ;  et 
l'extrémilé  du  mus^u  de  tanche,  par  suite  de  celte 
disposition,  contribue  á  former  le  bord  posiérieur  de 
la  fistule*  Une  ulcération  superficielle  existe  á  la  sur* 
face  du  col  de  la  matrice.  Les  parois  du  vagin  ne  pré- 
sententy  du  reste,  rien  d'apormal.  La  peau  est  épaissie 
el  rougeátre  autour  do  la  vulve  et  á  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses*  Elle  est,  en  outre,  le  siége 
d'une  éruption  luberculeuse,  causée  par  le  contad 
habituel  des  uriñes. 

La  malade,  des  son  entrée  á  rhópital,  est  soumise 
á  l'usage  des  bains,  des  injections  et  des  lavemens 
émoHiens;  on  luí  fait  prendre  quelques  purgatifs  et 
Ton  procéde  le  17  novembre  á  Topéraiion  ; 

La  malade  est  couchée  comme  pour  Topération  de 
la  taille;  deux  aides  relévent  et  maintiennenl  les 
jambes  et  Ies  cuisses  flécbies  sur  le  bassin.  D'autres 
aides  entourent  la  malade  pour  la  teñir  dans  un  état 
d'immobilité  complete*  Introduisant  alors  par  Turé- 
thre  une  sonde  de  femme  dans  la  vessie,  je  la  faís 
pénétrer  dans  le  vagin  pour  m'assurer  d'une  ma- 
niére  exacle  de  la  disposiiion  de  la  ílstule.  La  sonde 
est  ensuiie  relirée  et  le  sp^culum  bivalvo  introduit 
dans  le  vagin.  A  Taide  de  cet  instrumenta  le  col 
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utóriD  6st  mísí  aY6c  UQ6  pinoe  de  Museux  ai  attiré 
wrs  la  vulve  par  des  tractions  goulenues  et  ména- 
g6ea*  Aprée  celle  maiic^uYre,  j'dte  le  tpóoulum  el 
j'appUque  sur  le  col  une  seconde  pinoe  de  Muaeux 
que  jo  confie  ainsi  que  la  premiére  á  un  aíde.  Le  eol 
de  la  matrice ,  ainsi  que  rouverluro  fistuleuae ,  ae 
trouvent  de  la  «orle  placés  ioui  préa  de  rorifice  vul« 
i^ire  et  aoua  la  main  du  chirurgien.  Álors  lea  borda 
de  la  fialule  $ont  rafratchis  el  ravivés  auccessivement 
daña  toua  leurs  pointa  soU  aveo  leaciseaui,  aoil  aveo  le 
bistouri.  Le  bord  postérieur  est  conathué  en  grande 
partió  par  la  lévre  antérieure  du  col  ulérin ;  aussi 
c'eat  60  dédolant  á  sa  surface  que  Ton  en  pratique  le 
ravivement.  Avant  de  quiiier  la  lévre  antérieure, 
je  faia  une  potito  incisión  iransTorgale  et  peu  pro* 
fonde  non  loin  de  Torifíco  du  col  et  á  quelques  mil- 
limélrea  au  -  devant  de  la  aurface  ravivée.  Le  bord 
poatérieur  de  cette  incisión  est  diaséqué  d'avant  en 
arriero  pour  en  faire  une  espéoo  d' opérenle  au-dessua 
duquel  on  verra  Iñentót  passer  les  aiguilles  et  lea  fila. 
Enfin,  aprés  avoir  abstergé  et  netiojé  lea  surfaces 
aaignai^tea,  on  procéde  á  la  suture.  On  se  aert  pour 
cela  d'one  aiguille  eourbe  arnée  d'un  fil  double  en- 
duit  de  oiré.  Cette  aiguille  est  ñ\ée  á  Textréroité  d'un 
aupport  muni  d'un  eoulant  au  nu>yen  duquel  on  aé^ 
pare  faoilement  les  deux  instrumenarun  de  Tautre. 
Saiaissant  alors  aveo  uno  pince  á  dents  de  aouria 
la  lévre  antérieure  de  la  fístule ,  je  paaae  Taiguillo 
(4  5  millimétres  en  arriére  du  bordlibr^^  <i«>iyagin 
41. 
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dans  la  vessie  pour  cetie  léyre,  et  de  la  vessie  daos  le 
vagin  pour  la  lévre  poslérieure.  En  pénétrant  dans  le 
vagin,  la  pointe  de  Faiguille  traverse  une  couebe 
assez  épaisse  de  la  lévre  antérieure  du  col  de  la  ma- 
trice  et  vient  ressortir  dans  le  sillón  quí  résulte  de 
rincision  transversale  pratiquée  á  sa  surface.  L'ai* 
guille  el  le  fil  sont  ensuile  altirés  á  Textérieur  et  les 
deux  lévres  de  la  fistule  embrassées  par  une  premiére 
anse  de  fil.  Deux  autres  (ils  semblablement  disposés 
sont  passés  successivement  et  de  la  roéroe  maniére  k 
travers  les  bords  de  Touverture  fistuleuse.  Tous  tra- 
versent,  comme  il  a  été  dit,  une  conche  superficielle 
du  museau  de  tanche.  Une  traclion  légére  est  exercée 
simultanément  sur  les  extrémités  de  ees  trois  flls  et 
fait  arriver  d*une  maniére  exacte  Ies  bords  de  Tou- 
ver  tu  re  fistuleuse  au  contact.  Je  serré  alors  conve- 
nablement  et  noue  chacun  des  fils  sur  les  bords  de 
la  fistnle,  rapprochés.  Ces  fils^ont  ensuite  coupés 
tout  prés  de  leurs  noeuds.  Le  col  de  la  roatrice  dé- 
barrassé  des  pinces  de  Museux ,  rentre  de  lui-méme 
aufond  du  vagin.  On  faitquelques  injections  d'eau 
froide  dans  ce  conduit,  et  des  lotions  sur  les  partios 
génitales.  Centre  mon  habitude,  je  négligeai  d'intro- 
duire  un  lampón  d'agaric  qui  eropéche  toujours  tout 
écoulement  de  sang.  La  malade  est  ensuite  placée 
dans  son  lit  dans  le  décubilus  dorsal,  un  cous- 
sin  sous  les  jarréis,  et  une  sonde  á  demeure  dans 
la  vessie.  On  lui  donne  pour  tisane  de  Tinfusíon 
de  tilleul,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  et 
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une  potion  avec  32  gram.  de  sirop  de  pavots  blancs. 

Une  heure  aprés  Topératíon,  plus  d'un  verre  d'u- 
rine  a  déjá  passé  par  la  sonde;  mais  bientdt  une  pe- 
tite  hémorrhagie  se  déclare  et  le  sang  continué  á 
couler  par  le  vagin,  malgré  des  applications  réfrigé- 
rentes  et  quelques  autres  moyens  appropriés.  Au 
bout  d'une  heure,  on  se  rend  maltre  de  l'hémorrhagíe 
en  tamponnant  avec  précaution  et  ménageroent  Fen- 
trée  du  vagin.  Un  certain  malaise  et  un  sentiment  de 
faibiesse  accompagnent  et  suivent  cet  écoulement  de 
sang.  Cependant  les  uriñes  continuent  á  couler  par 
la  sonde.  Le  soir,  la  malade  a  de  la  fiévre  et  accuse 
desdouleurs  á  l'hypogastre.  Elle  éprouve  des  nausées. 
Néanmoins  la  nuit  est  bonne  malgré  Tinsomnie. 

Le  i 8  novembre  au  matin,  la  malade  vomit  des 
matiéres  glaireuses  et  bilieuses.  Pendan!  la  visite, 
dans  un  effort  de  vomissement,  la  sonde  est  expulsée 
hors  de  la  vessie  et  le  tampon  d'agaric  chassé  de  Tin- 
iérieur  du  vagin.  L'hémorrhagie  ne  se  renouvelle  pas. 
Les  uriñes  passent  par  la  sonde,  mais  en  petite  quan- 
tité.  Le  ventre  est  un  peu  douloureux  á  la  pression ; 
la  (iévre  est  modérée.  ( Limonade  citríque,  édulcorée 
avec  le  sirop  de  grande  consoude ;  eau  de  Seltz ;  po- 
tion anti-émétique  de  Riviére;  fomentations  sur  le 
ventre;  sinapismes). 

Dans  le  courant  du  jour,  les  envíes  de  vomir  et  Ies 
vomissemens  continuent;  les  douleurs  abdominales 
augmentent  d'íntensité  et  d'étendue.  Lesoir,  on  con- 
state une  légére  tuméfaction  á  Tbypogastre,  de  la 
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fréquence  et  de  la  petites^e  dans  le  pouU^aÍMiqu'Qiifi 
altéraiion  noteble  des  tralla  de  lá  fece.  La  m^lad^  a 
éié  trois  fois  6  la  aelle  ei  en  dévaietnent.  Treote 
aangsuea  aont  appHqvéea  sur  le  ventra» 

Dana  la  nuit^  insomnie;  alternativeí  de  aeliea 
ahondantes  et  de  tomissemens ;  la  malade  est  sana 
cea^  sur  le  bassití  et  plus  de  cínquante  foia  eil 
dévoiement. 

Le  10  9  le  ventre  est  plus  doulourcux  et  plus  tu* 
méflé  que  la  Yeille.  11  y  á  de  la  prwiration  et  le  ponte 
bat  1^0  pulsations  par  minute;  la  peau  est  séche  et 
brúlante ;  la  sécrélion  urinaire  pi*es(|ue  enliérement 
suspendue.  Néanmoins  les  envíes  de  Yomir  et  lea 
missemens  sont  moins  fréquens.  ( Lavement  á  la  éé- 
coclion  de  pavot;  fomentatíons;  sinapistnes ): 

ApréS  quelqued  heures  de  soulagement,  on  obsenr^ 
une  vite  recrudesccnce  dans  les  symptómes;  il  sur- 
vienta  en  outre,  un  peu  de  trouble  dans  les  iéées  el 
du  coma)  le  pouls  devient  imperceptible;  itt  face 
prend  un  aspect  tadavéréux;  lesextrémités  se  refroi- 
dissent  et  la  malade  succombe  á  dit  heures  du  soir. 

L'autopsie  ful  faite  trenie  trois  heures  aprés  la 
mort.  On  trouva  de  la  rougeur  des  intestina  et  queU 
ques  faibles  adhérenoes ;  une  petite  quaniitó  de  séro^ 
sité  cilrínc  dans  les  poinls  les  plus  déclivea  du  péri*- 
toine.  L'ulérus  n'oíTrait  plus  d'altéraiion.  La  t^ie 
était  dans  Tétat  suivant  :  sa  capacité  était  la  roéme 
que  dans  Tclat  normal ;  elle  ne  contenail  pas  d'u* 
riñe;  la  muqueuse  ne  pfésentait  qu'un  peu  de  roe- 
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geur  sans  aulre  trace  d'inflammationappréciable.  Les 
bords  de  la  fistule  étaient  rapprochés  et  itíainlentks 
dans  un  contact  immédiat  par  ie(  points  de  suture. 
Aucun  espace  libre  n'existait  dans  leur  intervalle,  et 
tout  porte  á  croik*e  que  la  réunion  eút  été  compléte» 
si  les  accidetis  ci-dessus  tnetitionnés  n^étaient  venus 
s'opposer  au  succés  de  Topération. 

H  ne  suflít  pas  de  rapporter  une  observatioh }  car 
il  est  nécessaire  encoré  de  parler  des  coincidences  et 
des  accidens  qui  peuvent  teñir  á  tout  autre  cause 
qu'i  Topéralion,  et  sóus  ce  rapport  les  causes  hygié- 
niques  doívent  étre  prises  en  sérieuse  considéra- 
tion;  autremeni  on  serait  toujours  disposé  á  attri- 
buer  au  bistouri  une  mort  qui  souvent  reconnait 
toute  aulre  origine.  C^est  ce  qui  me  paratt  paríhiie- 
ment  établi,  par  exemple,  pour  la  malade  qui  est  le 
sujet  decette  observa lion.  A  Tépoque  oú  cetteffemme 
est  entrée  á  rhópital,  il  existait  dans  cet  établisse- 
ment  desinflammations  du  ventre  qui  se  terminaient 
rapidement  par  la  mort.  DeUx  femmes  dont  l'une 
afiectée  de  flstule  vésico  vaginate,  ont  succombé  suc- 
cessivemenl  á  une  pérttonite  aigué  sans  qu'elles  aient 
subi  la  rooindre  opéralion.  Noire  malheureuse  opérée 
a  été  placée  dans  te  méme  lit,  et  comme  les  deux 
précédentes  malades,  elle  est  morte  ¿"un  trouble 
qui  a  pris  son  origine  dans  Tappareil  gasiro-intes- 
tinal,  auquel  Topération  ne  me  paralt  pas  avoir 
eu  part.  Rien,  en  effet,  ne  prouve  le  coniraire  de 
ce  que  j'avance  et  tout  lend  á  démontrer  que  c'esl  la 
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méme  cause  et  la  méme  puissance  invisible  qui  a  pro- 
voqué un  aussí  fácheux  résultat.  Tous  les  organes,  en 
effet,  sur  lesquels  j'aí  agi  n'offraient  aucune  altéra- 
tion  morbide  qui  pút  expliquer  cette  terminaison. 

Je  sais  que  les  médecins  sont ,  en  général ,  incré* 
dules  au  point  de  vue  chirurgical,  et  qu'ils  sont  tou« 
jours  disposés  á  voir  les  choses  autrement  qu'ils  ne 
les  voient  lorsqu'elles  se  présentenl  á  eux*  II  faut 
pourlani  bien  reconnaítre  qu'un  opéré  est  tout  aussi 
accessible  et  encoré  plus  que  Tindivídu  qui  n'a  pas 
subi  d'opération,  á  toutes  les  influences  épidémiques 
sur  lesquelles  la  science  a  si  peu  de  prise. 

106*  Observaíüm.  —  Fistule  vésico  -  vagimte.  — 
Perte  de  subsíance  considérable.  —  Auíoplasúe  par 
glissenient.  —  Plusieurs  opérations.  —  Guérison  prestóte 
campléíe.  —  La  nommée  Gelu  (Aurore),  femme 
Hotin,  entra  á  rhópital  Saint-Louis  le  30  mai  4848. 
Cette  femme,  d'une  forte  constitution  et  d'un  tem* 
pérament  sanguin,  a  toujours  joui  d'une  santé  par- 
Taite  jusqu'á  Táge  de  i5  ans,  époque  á  laquelle  elle 
fui  atteinte  d'une  maladie  qui  régnait  épidémique- 
ment  dans  son  pays.  Pendanl  trois  mois,  elle  resta 
malade  et  eut  la  téte  comme  perdue.  Réglée  pour  la 
premiére  fois  á  19  ans,  la  menstruation  ne  s'établíl 
d'une  maniére  réguliére  qu'au  bout  de  trois  mois,  et 
cela  sans  qu'il  en  résultát  le  moindre  dérangemeni 
dans  la  santé  qui  continua  á  ¿tre  bonne.  Mariée  á 
25  ans,  elle  devint  enceinte  Irois  nioís  aprés  son 
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mar  ¡age.  Gette  premiére  grossesse  ne  présenla  rieo 
de  pariiculier ;  arrivée  á  terme,  elle  accoucha  d*un 
enfant  mort.  Le  travail  avait  duré  irois  joiirs,  et 
cela  malgré  radministraUon  d'une  potion  qui  conté- 
nait  du  seigle  ergoté.  Au  bout  d*un  raois,  la  malade 
était  rélablie  et  la  menslruation  ne  tarda  pas  á  revenir 
avec  sa  régiilarité  habituelle.  Cinq  mois  aprés,  elle 
devint  de  nouveau  enceinte.  Gette  seconde  grossesse 
ne  présenta  rien  de  particuHer,  non  plus  que  Taccou- 
cheroent  qui  se  út  avec  la  plus  grande  facilité.  Aussi 
dés  le  surlendemain  la  malade  commen^a  t  elle  á  se 
lever.  La  menstrualion  se  réiabiit  bientdt,  et  ce  ne 
fut  que  huit  ans  aprés  que  Hutin  devint  enceinte 
pour  la  troisiéme  fois :  elle  avait  alors  34  ans  environ. 
Gette  nouvelle  grossesse  ne  présenta  rien  d'anor- 
mal,  la  malade  a  constamment  joui  d'une  santé  par- 
faite,  au  point  que»  malgré  son  tempérament  sanguin, 
elle  n'a  jamáis  eu  besoin  d'étre  saignée.  Arrivée  á 
terme,  elle  sentit  encoré  son  enfant  remuer»  peu  de 
temps  avant  d'accoucher.  Ge  dernier  accouchement 
ful  laborieux,  le  travail  dura  quarante-huit  heures;  il 
commen^a  le  mercredi  au  soir  par  des  douleurs  qui, 
supportables  d'abord,  devinrent  beaucoup  plus  in- 
tenses le  lendemain.  Cependant  comme  il  n'avangait 
pas,  le  médecin  prescrivit  le  vendredi  matin  á  cinq 
heures  une  potion  avec  le  seigle  ergoté  ;  deux  heures 
aprés,  c'est-á-dire  á  sept  heures,  les  douleurs  furent 
telles  que  la  téte  de  l'enfant  sortit,  il  était  roort  de- 
puis  peu  de  temps;  aussitdt  aprés  les  douleurs  cessé- 
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refit.  Saos  (faire  aucune  tentative  de  traction  sur  la 
téle,  le  médecid  prescrivit  une  noutelle  potíon  tvec 
le  seigle  ergolé,  un  baití,  et  attendit  un  nourel  efíort 
de  la  nature ;  celle-ci  ne  tarda  pas,  en  éffet,  á  se  ré- 
teiller,  et  une  derniére  contraction  acheva  Faccou- 
ehement.  La  délivrance  fut  opérée  quelques  instans 
aprés.  Aussitdt  qu'elle  fut  accouchée,  la  malade  per- 
dU  ses  uriñes;  le  soir  cependani  elle  ressenlit  le  be- 
90in  d^uriner  et  demanda  un  bassin,  mais  elle  ne 
fttkdii  que  quelques  gouttes  d' uriñe  et  de  sang  par 
ruréthre,  le  reste  vint  inonder  sa  conche,  san^  qu'elle 
putapprécier  d*üne  maniére  exacte  par  úh  le  liquide 
nrinaire  passait.  k  pariir  de  ce  moment,  le  besoin 
d'urtner  nese  ílt  plus  sentir,  et  au  bout  de  dit  jours 
le  médecin  qui  avait  toucfaé  la  toalade  avoua  quMI  y 
avait  á  la  vessie  un  iróu ,  et  au  bout  de  vingt-huit 
jourt  il  lenta  de  réunir  par  la  suture  les  bords  de  la 
fistute.  Dix  jours  aprés  cetteopération,  les  fils  avaient 
eoupé  lestissus,  et  le  onziéme  jour  Íls  furetit  enlevés 
sans  aucune  amélioration  dans  Tétat  de  la  malade 
qui,  aprés  avoir  reFusé  de  se  soumetlre  á  une  seconde 
opération,  se  décida  á  venir  á  Paris  oü  elle  entra  á 
rhdpital  Saint^Lonis  le  30  mai.  La  malade  est  dans 
Tétat  suivant  t 

L'urine  cóulé  d'une  maniére  inoessanle,  goutte  á 
goutte  et  involontairemeíit  par  le  iragiu  d'oü  elle  se 
répand  Sur  les  grandes  lévres  él  les  parties  interties 
des  cuisses.  Dans  tous  ees  endroits,  ¡1  existe  des  rou- 
geurs,  et  sur  tes  ftces  internes  des  grandes  et  des  pe- 
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tiles  lévres^  oti  ¥0it  méttie  des  tubercutes.  Ges  réglonA 
sont  ie  siége  de  cuissoQs  que  fon  modére  á  peine  par 
rmage  des  bains  de  siége  et  dds  injections  émoU 
lientes.  L'écoulement  de  Turíne  a  lieu,  que  la  maiade 
soit  debout,  assise  óu  couchée  { la  iressie  n'eki  consek^ve 
pas  une  seule  goutte. 

Les  régles  oe  sont  pas  supprimées ,  car  six  mois 
aprés  le  dernier  aoéoucbement  la  mensiruatioii  s^esl 
rétablie  et  a  repris  sa  rógularité  babituelle,  mah 
récoulemetit  de  sang  esi  beaucoup  tnoins  abondant 
qu'áuparavanU  La  malade  n'en  ressent  d'eillettrs 
aucün  efki  fácheux. 

8i  Ton  introduil  le  doigt  índicateur  dans  lé  vagín^ 
011  sent  iminédiatdment  á  la  paroí  antérieure  de  cM 
conduit  une  vaste  ouTerlure  par  laquelle  ie  doigi 
pénétre  atec  la  plus  grande  feeilité  dans  riniéHe«r 
delayessie;  ceite  ouverlure  est  transvérsale,  large» 
el  permet  le  passagé  des  Irois  doigts  de  la  maib. 

En  examinant  les  parlies  á  l'aide  du  $póculHtn  uní* 
val  ve  qui  déprime  la  paroi  postérieure  du  tagin^  oil 
consiale  qn'il  existe  au  bas«fotiddd  la  vessie,  A 
i  demÍH^ntimétre  en  arriére  du  de  c^orgatte,  une 
vaste  ouverture  qui  s*élend  tramvetsalemeni  d*Uiie 
partie  latéraledu  vagin  á  Tautre.  Oette  odveriui^  «st 
eonsplrquée  d'une  éftorme  perte  d«  substance  qtii  faft 
que  la  íistule  n*a  pas  moins  de  8  centimétres  dans  le 
sens  transversal  et  A  centimétres  d'atant  en  arriére. 
Elle  donne  iésue  A  une  tumeur  du  volunte  d'an  <m( 
de  pigeon  et  qui  est  oonstitnée  par  la  paroi  antérienre 
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de  la  vessie  qui  faii  hernie.  Aycc  Ies  doigls  ou  airee 
la  sonde ,  on  refoule  sans  obsiacle  cette  tumeur  ei 
OD  pénétre  alors  dans  Tintérieur  du  réservoir  uri- 
naire. 

Au  fond  du  vagiD  on  aper^oit  le  col  de  Tutérus , 
ramollí  et  méme  uleéré. 

Aprés  avoir  préparé  la  malade  pendant  environ 
trois  semaines,  l'autoplastie  par  glissement  est  prati- 
quée  de  la  maniére  suivanle  : 

Le  20  juin,  avant  de  procéder  á  l'opération ,  Gelu 
fut  soumise  á  Tinfluence  du  chloroforme.  La  malade 
couchée  sur  le  dos  comme  pour  Topération  de  la 
taille,  le  siége  placé  sur  le  bord  du  lit,  les  jambes 
flécbies  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin,  est 
maintenue  invariablement  par  plusieurs  aides.  Le 
ipécttbm  á  une  valve  est  alors  introduit  dans  le  vagin 
et  dépriroant  sa  paroi  postérieure  il  est  confié  á  un 
aide.  D'autres  aides  écartent  de  chaqué  cdté  les 
grandes  et  les  petites  lévres,  de  fa^on  que  rorífíce 
vulvaire  se  trouve  suflSsamment  dilaté ;  le  col  de  l'u- 
térus  est  saisi  avec  les  pinces  de  Museux  et  attiré 
á  la  vulve  ou  il  est  maintenu  durant  touie  Topéra- 
tion.  Ge  déplacement  entraíne  en  bas  et  en  avant  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  le  bas-fond  de  la  vessie; 
ce  premier  temps  de  Topération  ne  présenta  ríen  de 
particnlier. 

Dans  un  second  temps,  les  bords  de  la  fistule  furent 
ravivés  á  Taide  d*une  pince  á  dents  de  souris,  de 
ciseaui  et  du  bistourí ,  dans  une  élendae  círconfé- 
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rentíelle  de  i  centimétre  environ.  Get  avivement  fui 
praliqué  en  enlevant  la  muqueuse  en  dédolant. 

Ginq  points  de  suture  entrecoupée,  furent  appli- 
qués  en  conomen^nt  par  les  angles  de  la  soluiion 
de  coniinuité.  Tous  furent  mis  en  place  de  la  méme 
maniére ,  c'est-á-dire  que  Taiguille  caurbe  traversa 
d'abord  la  lévre  antérieure  de  la  íistule,  du  vagín 
vers  la  vessie,  puis  la  lévre  postérieure  de  la  vessie 
vers  le  vagin. 

Avant  de  procéder  au  ravivement  et  á  rapplication 
de  la  suture,  je  détachai  le  vagin  de  son  iosertion  au 
col  de  l'utérus  au  moyen  d*une  incisión  transversale 
demi-círculaire.  A  Tinstant  méme  on  vit  le  vagin 
s'éloigner  de  son  insertion  et  laisser  une  surface  sai- 
gnante  á  nu  dans  l'étendue  de  plus  d'un  pouce  de 
hauteur. 

Aprés  plusieurs  injections  d'eau  froide,  les  fils 
sont  noués  et  médiocrement  serrés,  il  est  facile  de 
conslater  alors  que  le  détachement  du  vagin  a  suffi 
pour  relácber  les  lévres  de  la  fistule  au  point  de  ne 
laisser  aucune  tensión  appréciable. 

Pour  prévenír  toul  écoulementde  sang,  untampon 
d'agaric  est  introduit  dans  Tintéríeur  du  vagin. 

Enfin,  une  sonde  est  placée  á  demeure  dans  la  ves- 
sie, et  (hée  sur  un  bandage  passéautour  du  corps. 
La  malade  est  immédiatement  reportée  dans  son  lit, 
oú  elle  est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  soulevées 
au  moyen  d'un  coussin  place  sous  les  jarrets.  (TiU 
leul  édulcoré;  polion  calmante;  diéte). 
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Le  lendemaio  21  juin,  la  lévre  aupórieure  eai  to- 
méíiée^rauge  par  suUe  de  rapplícation  immódiato  ile 
Téponge  imhibée  de  chkrofoürme. 

ii' uriñe  s'eat  écoulée  iréa  bien  par  la  sonde,  elle 
eel  trawparenie.  Dáñala  jonrnée  d'hier,  la  malade  a 
reaaenlí  wk  peu  de  douleur  daña  la  région  bypogas- 
irique  (Ghiendent  aTec  eau  de  Vichy ;  3  pih  op.  0,01 ; 
i  bouillon). 

Le  22,  Turine  continué  á  couler  libremenl  par  la 
aonde)  w  peu  de  mal  i  la  gorge;  une  toux  U^gére. 
(Tisane  de  gomine  éduleorée  avec  le  sirop  de  sucre). 
\era  le  aoir,  on  remarque  une  gouttelelie  de  sang  a 
rextrémilé  de  la  sonde* 

Le  23,  la  sonde  oonlinue  á  trés  bien  íbneiionner 
eldonneissueá del' uriñe iransparenle.  (i  bouillon; 
tisane  de  gomme  éduicorée). 

Le  29,  la  malade  est  examinée  et  on  retire  les  Ais. 
Un  seul  avait  coupé  entiérement  les  tissus. 

Le  6  juillet,  la  malade  est  de  nouveau  examinée :  en 
eonsiate  que  la  réunion  s'est  opérée  presque  partout, 
excepté  dans  deux  points  oú  se  trouvent  deux  pelits 
orifíces  séparés  Tun  de  l'autre  par  une  cicatrice  so- 
lide. Depuis  plusieurs  jours,  la  malade  sent  ses  par- 
ties  génitales  humides.  (Gautértsation  tous  les  deux 
jours  avec  le  crayon  de  nitrato  d'argent). 

Le  12,  nouvel  examen  qui  laisse  voír  les  deux  on- 
fices  flstuleux  qqi  persistent. 

Le  31,  les  deux  erifices  Kstuleux  sont  avivés  á  Taide 
du  bislouri,  et  on  applique  sur  chacun  d'eux  unpoint 
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de  suture  entrecqupée,  Cette  nouvelle  opéraiion  m 
pratiquée  san»  que  le  col  ait  étó  liré  á  rexléñeur.  La 
malade  est  reportée  dan$  sou  Ut  et  une  acucie  est  luíse 
á  deipeure  dans  la  vessie. 

Le  4  aoúty  Ie9  deux  fils  sont  enlevés,  mais  la  réunion 
ne  s'était  pas  opérée.  Gautérisation  avec  le  uitrate 
d'argept. 

Cinq  nouvelles  caulérisations  ainsi  que  les  jours 
suivaus. 

Le  19,  quoique  jugeani  Ies  lévres  des  fistules  suffi- 
saroment  ravivées  par  la  cautérisation,  je  pris  cepen- 
dant  la  précaqtion  de  les  raviver  davanlage  avec  le 
tranchant  d'un  bistouri,  aprcs  quoi  j'appliquai  deux 
nouveaux  points  de  suture,  qui  furent  peu  serrés. 
malade  est  alors  reportée  dans  son  lit,  oú  une  sonde 
est  placée  á  demeure  dans  la  vessie.  Presque  aussitót 
la  malade  est  pi  ise  de  vomíssemens  sans  mouvement 
fébrile  et  san^  qu*il  existe  aucun  sy mptóme  ínflamma<- 
toiredu  cóté  du  ventre.  Le  soir  seulement  ees  vomis"* 
semens  cessérent  sous  Tinfluenee  de  la  glace.  La  nuit 
Alt  assez  bonne,  et  le  lendemaio  matin  la  potion  anii- 
émétique  de  Riviére  fut  prescrite.  Dans  la  journée, 
on  renouvela  radministralion  de  cette  potion,  les  vo* 
mUsemeni  ayant  reparu. 

Le  21 ,  méme  prescription.  Sur  la  demande  de  la 
malade,  on  dohne  quelques  alímens.  Dans  la  journée, 
1m  Yomissemens  reparaissent. 

Le  22,  la  malade  est  examinée  :  le  fil  appliqué  sur 
la  fistule  droite  est  tombé,  l'autre  tient  encoré,  il  est 
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laissé  en  place.  Un  peu  de  sang  suinle  de  rintériear 
du  coi.  li  y  a  trois  semaines  que  la  malade  n*a  eu  ses 
régles.  La  sonde  est  remise  á  demeure. 

Le  23^  Tautre  fil  est  retiré  et  on  constate  que  la 
réunion  ne  s'est  pas  opérée.  Gautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent. 

21  septembre,  sans  attirer  le  col  á  Textérienr, 
je  ravive  le  pourtour  de  chaqué  fistule  en  évitant  avec 
soin  de  Taire  une  perte  de  substance  plus  grande  que 
celle  qui  existe.  Cela  fait,  j'applique  un  point  de 
suture  entrecoupée  sur  la  fistulette  gauche  et  deux 
sur  celle  qui  est  á  droite,  puis  je  détache  de  nouveau 
le  vagin  de  son  insertion  au  col  de  Tutérus,  ce  qui 
donne  á  toute  sa  paroi  antérieure  un  reláchement 
marqué.  Aprés  ni'étre  assuré  que  les  lévres  des  fistules 
sont  en  contact  et  qu'il  n'existe  aucune  place  qui 
puisse  livrer  passage  á  Turine,  je  place  un  tampon 
d'agaric  dans  le  vagin  et  une  sonde  á  demeure  dans 
la  vessie. 

La  journéo  qui  suivit  cette  opération  se  passa  assez 
bien  et  Turine  coula  librement  par  la  sonde. 

Le  24,  la  sonde  est  changée,  ainsi  que  le  25. 

Le  27,  les  íils  sont  coupés,  et  sans  pouvoir  rien 
préciser,  on  craint  que  les  lévres  des  fistules  ne  se 
soient  pas  réunies,  d^autant  plus  que  depuis  hier  la 
malade  se  seni  mouillée  sous  elle  comme  elle  l'élait 
avant  cette  derniére  opération. 

Le  30,  la  malade  est  de  nouveau  examinée  et  cel 
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examen  permet  de  constaten  qu'il  existe  toujours  deux 
petits  orífices  qui  donnent  passage  á  Furine. 

Eníin,  aujourd'hui  i6  octobre,  cetie  maladea  été 
oxaminée  á  Famphithéátre  en  face  d^une  vive  lu- 
miére. 

Le  vagin  a  conservé  son  ampleur  et  sa  longueur ; 
la  paroi  antérieure  a  cependant  perdu  dans  le  seos 
antéro-postérieur.  Cette  cloison  n'offre  aucun  pli  et 
est  parfaitement  lisse  du  col  de  f  utérus  á  l'uréthre. 
Celui-^i  est  incliné  obliquement  et  cette  inclinaison 
iient  au  tiraillement  que  la  lévre  postérieure  de  la 
íistule  exerce  sur  lui  par  son  inserlion. 

Lorsqu'on  a  abaissé  et  déprimé  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  on  dper<;oit  une  ligne  demi-circulaire  en 
croissant,  située  au-dessus  du  museau  de  tanche, 
longue  de  5  centimétres,  laqueile  est  surmontée  d'un 
rclief  formé  par  l'insertion  du  vagin  un  peu  roulé  sur 
lui-méme. 

A  fendroit  oú  avait  existé  la  íistule  ou  plutdt  la 
large  fente,  on  remarque  une  cicatrice  en  fer  á  cheval 
á  convexité  urélhrale,  longue  de  8  centimétres  envi- 
ron  ot  interrompue  dans  son  trajet  par  deux  orífices 
distans  Tun  de  faulre  de  2  centimétres.  On  aper^oit 
un  froncementde  furéthre  dans  le  poíntoú  la  lévre 
postérieure  de  la  fistule  vient  se  fixer  sur  lui.  L'urine 
suinte  encoré  par  ees  ouvertures  anormales  que  je  me 
propose  de  boucher  incessamment. 

L'uréthre  offre  á-peu-prés  la  méme  largeur  que 
dans  Tétat  normal. 

II.  i% 
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N'est-il  pas  remarquable  de  voir  une  perle  de  sub- 
stance  aussi  considerable  étre  réparée  par  le  simple 
décollement  du  vagin?  Tous  les  assistans  entelé  sur- 
pris  et  étonnés  en  voyant  le  vagin  s'élever  et  se  porier 
en  avant  pour  combler  Tespace  qui  existait  entre  les 
deux  lévres  de  la  físlule»  qui  alors  se  touchaienl.  II 
est  done  vrai  que  le  vagin  ainsi  décoUé  préte  mer- 
veiUeusement  á  ioute  réparation  par  une  sorLe  de  lo- 
eomotion  ou  de  glissement  d'autant  plus  étendu  que 
le  décollement  lui-méme  est  plus  grand  circonféren- 
tiellement. 

II  n'est  pas  moins  intéressant  de  voir  la  vessie 
suivre  ce  glissement  du  vagin,  et  c*est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  toutes  Ies  fois  que  des  adlici  enees 
solides  ne  se  sont  pas  établies  entre  ees  divers  or- 
ganes. 

Ce  fait  nous  donne  la  mesure  de  ce  que  Ton  peut 
obtenir  par  la  suture,  aidée  du  reláchement  des 
lévres  d'une  plaie  qui  alors  a  letempsde  s*agglutiner 
et  de  se  coller  sans  qu'elle  soit  déchirée  ou  ooupée 
prématurément.  Cette  observation  prouve  d'ailleors 
qu*il  ne  faut  jamáis  désespérer  des  cas  les  plus  graves 
et  des  pertes  de  substance  les  plus  eíTrayantes^  lors 
móme  que  la  íistule  se  trouvesur  les  confias  du  vagin 
et  de  la  vulve. 

Ici  il  n'éohappera  á  personne  la  maniére  doot  la 
lévre  postérieure  a  été  fixée  sur  Tantérieure  et  pour 
que  le  lecteur  porte  son  attention  lá^dessus^  je  diraí 
que  la  premiére  a  été  fixée  á  la  surface  externe  de  h 
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portion  vésicale  saillante  de  Turélhre  et  sur  la  portion 
vulvaire  ei  latérale  du  vagin  appartenant  ou  noti  á  la 
cloison  véako-vagiiidle^ 

Toua  ka  fiIS|  absi  qu'il  m'a  été  donné  de  Tobaer^ 
ver^  aont  demeuréa  en  place  sans  déchirer  lea  lévrea 
de  la  fístula»  excepté  á  Taogle  droit*  II  est  bien  évi- 
dent  que  par  lé  Tulrine  s'est  frayée  une  route.  Dans 
un  autre  poínt  oú  un  fil  eatdemeuré  trop  long-teinps, 
il  a'est  formé  autour  de  calui-ci  un  petit  troü  orga- 
niaé.  Le  chirtirgien  ne  peut  done  trop  suryeiller  Tac* 
tion  des  fiis  en  de  pareiiles  circonstances,  afm  d'éviter 
dea  déchirures  et  des  trajets  organisés* 

Je  ne  peux  terminer  ees  réflexions  sans  parlar  des 
Tomisaemens  auxquels  notre  malade  a  été  exposée  el 
que  Ton  pourrait  injustement  attribuer  á  Topération* 
Cea  YomissemenSi  en  eñel,  sontsurvenus  a  plusieurs 
reprises  sans  ¿tre  accompagnés  de  fié?re  et  au  con^ 
traira  dans  un  moment  oii  il  régnait  une  eapéce  d'é* 
pidémie  cholériforme.  Dans  le  moment  oú  j'écris , 
la  lualade  a  élé  prise  des  symptdmes  d'une  fiévre 
intermiltente  qui  m'ont  forcé  de  remettre  Topéralion 
des  petites  fisluletles»  á  un  autre  moment. 

107®  Ob$ervútion.  ^  FUíul$  vésico-vaginale,  ^  Auto- 
pla^de  fmr  gliisement.  ~  Inconvenient  de  la  suture  sam 
(míaplrntUé  —  La  ñommée  Eugénie-Jeanne  Thiron^ 
ágée  de  38  ans,  demeurant  á  Magny,  entra  á  rhdpital 
Saint-Louis  le  20  mars  i848.  Gette  femme»  d'une 
bonne  constitulion  et  d'une  santé  habituellement 

42. 


Digitized  by 


660    AUTOPL.  BES  ORG.  GÉNITO  URIN.  DE  LAFEMITE. 

parfaite,  fut  régléc  á  Táge  de  13  ou  44  ans.  La  men- 
striiation  s'établit  immédiatement  avec  unecompléte 
régularité,  sans  qu'elle  en  ressentit  la  moindre  in- 
commodité.  Mariée  á  Táge  de  26  ans,  elle  devint  en- 
ceinte  au  bout  de  quatre  mois.  Gette  premiére  gros- 
sesse,  á  part  les  quelques  nausées  qui  en  marquéreni 
le  début,  ne  présenla  rien  de  particulier  et  parvinlá 
son  terme.  Cet  aceouchement  fut  Irésheureux;  le 
iravail  durn  environ  vingt  quatrebeures.  L'enfantesI 
vivant  et  jouit  d'une  trés  bonne  sanlé.  Quinze  jours 
aprés  élre  accoiichée,  la  malade  se  levait,  et  aprés  la 
iroisieme  seniainc,  ello  reprenait  ses  occupaiions 
ordinaires.  Aprés  la  cinquiéme  semaine,  les  regles 
reparurent  el  repriront  de  suile  la  régularité  qu'elles 
avaient  auparavanl.  Thiron  resta  ainsi  sept  ans;  au 
boul  de  ce  lenips,  elle  devint  de  nouveau  enceinte. 
Pendant  les  qualre  premiers  mois,  cette  grossesse  ne 
presenta  rien  d'anorinal.  Vers  le  cinquiéme  mois,  la 
Uiaiade  éprouve  sur  le  bassin  la  sensation  d*un  poids 
leí  qu'elle  ne  peul  se  teñir  debout ;  de  plus,  elle  est 
aifectée  d'un  engourdissement  dans  les  membres  in- 
icrieurs.  Malgré  ce  léger  accidenl,  elle  arriva  au 
terme  de  sa  grossesse,  el  le  mardi  au  soir  le  Iravail  de 
raccouchement  commen^a  par  des  douleurs  peu  in- 
tenses, accompagnées  d'unécoulement  de  sang  abon- 
danl,  mélé  de  caillots.  On  alia  chercher  iromédiate- 
ment  une  sage-femme  qui,  aprés  avoir  toucbé  la  ma- 
lade, trouva  que  raccouchement  était  encoré  loin  de 
se  faire;  les  douleurs  se  ralenltrent  un  peu  et  perdi* 
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rent  en  méme  tempsde  leur  intensité  jusqu'au  jeudi 
au  soir.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  Cut  sournise 
á  l'usage  des  baios  de  siége  el  des  grands  bains.  Le 
jeudi  au  soir,  les  doulenrsdevinrent  intenses;  i'enrant 
était  alors  descendu  dans  le  pelU  bassin  et  étaii  ar- 
rivé  presqu'au  passage.  II  y  resta  jusqu'au  lendemain 
matin  vendredi  sept  heures>  et  cela  roalgré  une  po- 
tion  dans  laquelle  entrait  du  seigle  ergoté.  Au  rao- 
ment  mérae  de  raccouchement,  il  nc  s'écoula  qu'une 
trés  petíte  quantité  de  sang.  L'enfant  avait  un  volume 
considérable ;  il  nefut  pas  pesé.  Lu  délivrancene  fut 
faite  qu'au  bout  de  qualre  henres,  et  pour  Topérer 
le  médecin  fut  obligé  d'introduíre  la  main  dans  lu 
caifité  utérine  afín  de  décoller  le  placenta. 

Les  su  í  tes  de  cette  conche  fu  rent  longues  et  la  ma- 
lade resta  dans  un  lít  pendant  cinq  semaines.  Dés  le 
soir  méme  du  jour  oú  elle  accoucha,  elle  perdit  in- 
Tolontairement  ses  uriñes  sans  qu'elle  eut  la  con- 
Science  de  Fendroit  par  oíi  eltes  passaient.  Au  bout  de 
quinze  jours,  il  y  eut  une  amélioralion  sensible ;  car 
elle  put  uriner  seule  dans  un  vase  sur  lequel  elle  s'as- 
seyait ;  nmis  cinq  semaines  environ  aprés  étre  accou- 
chée,  étant  assise  auprés  du  feu^  elle  íit  un  effort 
pour  se  lever,  lorsque  tout-íi-coup  elle  ful  inondée 
par  un  flot  d' uriñe.  A  partir  de  ce  moment,  le  liquide 
urinaire  continua  de  couler  par  le  vagin  et  il  nVn 
passait  plus  une  seule  goutte  par  Turéthre,  suriout 
lorsqu*elIe  était  debout ;  car,  assise  ou  couchée,  elle 
conserve  une  certaine  quantilé  de  ses  uriñes;  raais, 
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au  moindre  mouveoaent,  ud  flbt  d'urine  vient  rinon- 
á%r.  Ge  ftit  alors  que  la  niédecin  examina  les  partiés 
et  reconnut  rexístence  d'une  fistole  vésíco-Taginale 
qu'il  enlrepril  de  guérip  au  mayen  de  cautériaations 
híieñ  avec  le  fer  rouge  el  le  nitrate  d'argent. 

Cea  caulórisfitiona  n'apportérent  aucune  modifica- 
tion  airantageuae  dans  Tótat  de  la  fislule,  et  la  malade 
resta  pendant  trois  ans  sana  ríen  tenter  pour  se  gué^ 
rir.  C'est  alors  qu'elle  se  déeida  i  venir  á  París; 
elle  entra  ft  rhdpital  Saint-Louis. 

Pendant  les  huit  premiers  mois  qui  suivirent  son 
demíeraccouchement,  les  régles  ne  reparurent  pas; 
au  bout  de  ce  temps  la  menstrualion  se  rétabitt 
avec  sa  régularité  ordinaire ;  Técouleuient  de  sang 
étail  beaucoup  moins  abondant.  Plusieurs  fois,  par 
suite  de  cette  diminution  dans  la  roenstruatíon ,  la 
malade  ressentit  un  malaíse  tel  que  Ton  átí  prati- 
quer  á  diíférentes  reprisesune  saignée  du  bras.  A  son 
en trée  á  rhdpital,  voici  les  symptómes  qu'ellepré* 
sentait  t 

L' uriñe  coule  goutte  á  gautte,  d'une  maniór^  in«> 
cessante  et  involontaire  en  se  répandant  dans  le  vagin, 
puis  sur  les  grandes  et  petites  lévres  et  les  cuisses 
qui  sont  sans  cesse  mouillées)  la  pesition  n'ap^ 
port^  aueun  changement  au  OQurs  de  Turine.  Toutes 
ees  pañíes  sont  le  siége  de  rougeurs  érythémateuses 
ct  de  cuissons  qui  persistent  matgré  Temploi  répété 
de  bains  et  d'injections  ómollientes. 

Si  Ton  introduit  le  doigt  indioateur  dans  le  vagin> 
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(m  seut  qn'il  existe  á  la  paroi  antépíeure  de  ee  c^n- 
duit,  á-peu-prés  9ur  la  ligpe  médiane)  une  euvertupa 
qui  donne  passage  á  Turine;  ello  permet  au  doi'gl  de 
pénétrer  dans  la  vessie.  bords  en  sont  durs  et 
tendus  oomme  une  corde.  Elle  devient  d'ailleurs  plus 
¿vidente  par  Texamen  au  spéculum  univalva  qui  fait 
voíp  un  trou  par  lequet  ta  paroi  anlérieure  de  la 
vessie  vient  faire  hernie  sous  la  forme  d'une  pelite 
tumeur,  d'un  roqge  foncé;  cette  tumeur  est  ftieile* 
ment  déprimée  á  Taide  d'une  sonde  qui  pénétre  dans 
le  péservoir  urinaire. 

La  flsiule  est  siluée  un  peu  b  gauche  de  la  ligne 
médiane,  á  i  centimétre  environ  au  devant  du  col  de 
Tutérus;  sa  forme  ast  á-peu-prés  triangulaire ,  le 
sommetdu  triangle  correspondan  l  a  la  ligne  médiane. 
Son  étendue  est  á-peu-prés  de  2  centimélres  trans- 
versalement  et  4  eentimétre  d'avant  en  arriére.  Les 
bords  sont  épais,  durs  et  formés  par  un  tissu  inodu-r 
iaire  résistant.  En  introdufsant  une  sonde  de  femme 
dans  la  vessie  par  i'uréthre,  íl  est  facile  de  la  faire 
ressoptir  par  la  ñsiule  dans  le  vagin. 

Aprés  avoir  préparé  la  malade  au  moyen  de  bains 
pendant  environ  trois  semaines,  Topération  est  pratí- 
quée,  le  6  mai,  de  la  maniére  suivanle : 

V  Gouchée  sur  le  dos,  son  siége  amené  sur  le  bord 
du  lit,  Ies  jambes  fléchies  sur  les  euisses  et  celies-ci 
sur  le  bassin,  comme  dans  Topération  de  la  taille,  la 
malade  est  maintenue  dans  cette  position  par  plu- 
sieurs  aides.  Les  grandes  iévres  sont  ¿carlées  par  des 
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aides.  Un  spéculwn  uoivalve  est  introduil  <ians  le  ira* 
gin  et  sert  á  déprimer  sa  paroi  postérieure. 

2""  A  Taide  des  pinccs  de  Museux,  le  col  de  Tulé- 
rus  est  saisi  et  attiré  k  la  vuive  au  moyen  de  iractions 
modérées,  et  est  maintenu  dans  cette  position  pen- 
dan t  Topératíon. 

3'  Au  moyen  d^une  incisión  demi-circulaíre»  le 
vagin  est  détaché  de  son  insertion  au  col  de  Tutérus. 
Auss^tót  la  paroi  antérieure  du  ragin  est  reláchée  et 
les  lévres  de  la  iistule  viennent  d'eiles-méroes  et  par 
un  mouvement  de  glissement  se  mettreencontact. 

A"*  Jjes  lévres  de  la  iistule  sont  avivées  dans  une 
étendue  circonférentielle  de  i  centimétre  environ.  Ce 
temps  de  ropération,  est  pratíqué  á  Taide  de  pinces 
á  dents  de  souris  et  du  bistouri  qui  est  conduít  en 
dédolanl  de  roaniére  á  n'enlever  que  la  rouqueuse 
vaginaie.  De  temps  en  temps  le  bistouri  est  remplacé 
par  les  ciseaux. 

5*  Aprés  m'élre  assuré  que  le  ravívement  est  com- 
plet,  j'applique  trois  points  de  suture,  L'aiguille, 
montée  sur  un  support  et  armée  d'un  triple  lilciré, 
pénétre  d'abord  de  la  lévre  antérieure  de  la  fistule  du 
vagin  vers  la  vessie  et  immédiatement  aprés  de  l'in- 
térieur  de  la  lévre  postérieure  de  la  vessie  vers  le  va- 
gin. Le  porte -aigui lie  est  alors  retiré  et  Taiguille 
armée  de  son  fíi,  amenée  dans  le  vagin.  II  en  résulte 
ainsi  une  anse  de  fíls  dont  la  convexité  correspond 
á  la  vessie  et  dont  les  deux  chefs  sont  mainlenus  en 
debors  de  la  vulve.  Les  deux  autres  fiis  sont  passés  de 
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laméme  maniére.  Cela  fait,plusi6urs  injections  d'eau 
froide,  sont  poussées  sur  les  sorfaces  saignaates. 

6^  Les  fíls  sont  noués  et  serrés,  de  telle  sorte  qu'il 
en  résulte  une  suture  transversale  parfailement  ré- 
guliére.  Avec  la  sonde  je  m'assure  qu'entre  chaqué 
point  de  suture  les  lévres  sont  en  contact. 

7*  Aprés  plusieurs  injections  d'eau  froide,  un 
tampon  est  mis  dans  le  vagin  et  une  sonde  en  gomme 
élastique,  plaeée  a  demeure  dans  la  vessie.  Getto  sonde 
donne  aussitót  issue  á  la  quantité  d'urine  qui  s'est 
déjá  accumulée  dans  le  réservoir  urinaire. 

8°  La  malade  est  reportée  dans  son  lit  oú  elle  est 
couchée  sur  le  dos ,  les  genoux  soulevés  au  raoyen 
d'un  coussin  placé  sous  les  jarrets.  (Tílleul;  polion 
calmante;  diéte). 

La  premiére  journée  qui  suivit  Topération  fut 
calme. 

Le  lendemain  matin  7  mai,  la  malade  se  plaint  de 
quelques  douleurs  dans  le  ventre,  elle  n*est  pas 
mouillée  sous  elle  et  la  sonde  donne  issue  á  la  totalité 
de  Turine  qui  est  claire  et  limpide.  Dans  la  journée 
les  douleurs  de  ventre  deviennent  plus  fortes.  II  vient 
un  peu  desang  par  la  sonde,  et  su  quantité  peu  ahon- 
dante^ suífit  cependant  pour  colorer  assez  fortement 
rurine* 

Le  8,  Turine  est  fortement  colorée.  La  sonde  est 
changée.  Les  douleurs  abdominales  persistent.  (Ca- 
taplasmes  sur  le  ventre). 
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Le  9,  Turine  est  moins  ooierée  et  les  douleurs 
moins  fortes. 

[ie  10,  l'état  de  la  rnabde  esi  aaiisfaisant  mus  tous 
les  rapports. 

Le  li  ,  Turine  a  repris  sa  transparenoe  :  elle  est 
claire  et  passe  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  13i  la  maliule  sa  plaipt  d'un  peu  da  malaíse. 
J'examine  l'élat  de  la  suture  qui  est  on  ne  peut  plu« 
satísfaisaut.  Les  léfres  de  la  fistule  paraissem  par* 
faítemaui  réuuies.  Ku  conséquence,  les  fils  «pnt  cou^ 
pés  j  et  apró$  plqsieur«  ÍD|acUons  vaginales ,  la  ma* 
lade  est  reportée  dans  $on  lit  et  une  sopde  est  replacéc 
dans  la  vessie. 

I^e  15^  Tétat  de  la  malade  est  tres  satisCaisant  et  la 
sonde  donne  issue  á  la  totalité  de  T uriñe. 

Le  20,  on  procéde  á  un  nouvel  examen  et  on  con- 
state qu'il  existe  au  sacrurauneescharreassez  étendue 
et  assez  profonde  pour  nécessiter  de  coucher  la  malade 
sur  lecóté.  Quant  á  la  fistule,  elle  est  oblitéréedansla 
plus  grande  parttede  son  étendue;  il  n'existe  qu'un 
seul  petit  point  qui  aurait  pu  tout  au  plus  admettre 
une  soie  de  san^lier.  Get  orífice  suffit  pour  laisser 
passer  Turine. 

Le  21,  la  sonde  est  retirée  h  cause  de  Tétat  général 
et  de  Tescharre  qui  exige  qu'on  mette  la  malade  sur 
le  cóté.  L'escharre  est  pansée  avec  de  la  charpie, 
enduite  de  pomraade  au  minium. 

Le  28 ,  Teseliarre  est  pansée  avec  de  la  charpie, 
trempée  dans  la  décoction  aromatique. 
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Au  bout  d'une  quinzaine  de  jourg,  Fesc^arre  du 
sacfum  est  entiérettani  guérie. 

dO  juin.  J'^xa^line  de  oouveau  la  inataáe  el  je 
oonslate  qu'il  n'existe  plus  qu'un  petit  pertuis  á 
peine  perceptible.  Ce  pertuis  est  cautérisé  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Une  sonde  est  remise 
dans  la  vessie. 

Le  di,  nouvelle  caittérisation. 

Le  43,  aprés  avoir  ravivé  le  pourtour  de  la  íiitu- 
lette  á  l'aide  du  bistouri,  j'appliqne  un  point  de  su*- 
ture  et  je  pratiquf  des  deuK  eótés  de  la  solution  de 
contínuité  une  petite  incisión  deslinée  á  favoriser  le 
rapprochement  eomplet  des  surfaees  saignantes,  sons 
tiraiilement.  Gette  opéretion  fut  promptement  exéeur 
tée  et  la  malade  reportée  dans  son  lit,  oü  elle  est  cou^- 
ehée  sur  le  dos. 

Le  ,  la  totalitó  de  Turine  a  coulé  par  la  sonde* 
II  n'en  est  pas  passé  une  seule  goutte  par  le  vagía. 
Elle  est  d'ailleurs  parfaitement  cbíre  et  limpide. 

Le  46,  on  change  Falgalie;  il  semble  á  la  mdado 
que  l'urine^ule  par  le  vagiii,  mais  il  est  diffioile  áé 
s'en  assurer,  car  en  extniinant  attentkement  on  foi| 
i'urine  oouler  le  long  de  la  sonde  et  tomber  ^nsuite 
sur  les  grandes  lévres  et  dans  le  yagin. 

Le  47,  la  malade  éprouTe  des  doolM#s  comme  A 
Tapprocbe  des  régles;  le  point  de  suture  est  enlevé. 

T^e  48 ,  i' uriñe  s'est  éeoulée  difficilement  par  la 
sonde ;  des  caillots  sanguina  méiés  á  des  mucosités 
roíit  <rf>struée  hier  pendaiit  toute  la  journée. 
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Le  19,  Turioe  s^est  écoulée  un  peu  moins  diffici- 
lement.  L'inlroduction  de  la  sonde  est  moins  doalou- 
reuse*  La  malade  est  apportée  á  ramphithéálre.  En 
exauiinant  attentivement  Tendroit  oú  on  a  appliqué 
le  dernier  poinl  de  suture,  on  trouve  encoré  un  peiíl 
oriíice  presque  imperceptible. 

Le  21,  la  sonde  occasionne  des  douleurs  telles, 
qu'on  est  forcé  de  la  sapprimer. 

Le  22,  nourel  examen  qui  permet  de  constater 
Texistence  du  pertuis  qui  est  lellement  petit  qu'on 
espere  que  la  cautérisation  suí&ra  pour  le  faire  dispa- 
raltre. 

Le  27,  on  introduit  de  nouveau  une  sonde  á  de- 
meure;  elle  détermine  une  telle  irritalion  des  voies 
urinaires,  qu'on  est  forcé  de  la  supprimer. 

27  juillet.  La  malade  est  apportée  á  rarophilhéAlre 
et  placée  dans  la  méme  position  que  lorsqu'elle  a 
subi  sa  premiére  opération.  Aprés  avoir  ra  vitó,  i 
Taide  du  bistouri  et  desciseaux  courbes,  le  pourtour 
áe  la  fístule,  j'applique  deux  points  de  suture  au 
Bdoyen  de  la  sonde  a  dard  íntroduite  par  Turéthre, 
puis  la  malade  est  reportée  dans  son  lit 

La  journée  qui  suivit  cette  opération  fut  assez 
bonne ,  la  sonde  fut  supportée  avec  facilité  et  donna 
issue  á  la  totalité  de  Turine.  Yers  trois  beures,  la 
malade  eut  un  frisson  qui  dura  peu  de  temps  et  qui 
ftit  suivid'un  peu  de  chaleur.  Le  leñdemain  matin, 
Tétat  de  la  malade  est  satisfaisant. 

Le  30,  on  eiamine  les  partios  et  on  oofistate  que 
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la  réunioD  des  lévres  de  la  íistule  ne  s^est  pas  opérée, 
el  qu'une  déchirure  assez  étendue  s^est  faite.  Alors 
sans  désemparer  on  procéde  de  nouveau  au  ra- 
vivement  et  on  applique  trois  points  de  suture  d'a- 
vaut  en  arriére,  de  maniére  á  avoir  une  suture 
transversale.  Cela  fait,  on  pratique  sur  les  parois 
du  vagin  deux  incisions,  une  en  avant  de  la  suture, 
une  autre  á  i  demi-centimétre  environ  de  son  angle 
droit,  puis  un  taropon  d'agaric  est  placé  dans  le  vagin 
et  une  sonde  dans  la  vessie. 

Le  31 9  la  sonde  donne  issue  á  la  totalité  de  Turine. 

i^*^  aoAt.  La  malade  a  ses  régles  qui  ayancent  de 
huil  jours;  malgré  cela,  Turine  coule  enliéremeni 
par  la  sonde ;  elle  est  claire  et  limpide.  Pendant  la 
journée,  la  malade  s'est  plaint  de  quelques  colíques. 
Le  lampón  d'agaric  est  tombé. 

2  et  le  3,  la  sonde  fonctionne  trés  bien;  ce- 
pendant  la  malade  croit  sentir  de  Turine  passer  par 
le  vagin. 

Le  4,  les  trois  points  de  suture  sont  enlevés  et  on 
pousse  dans  le  vagin  plusieurs  injections  d'eau  tiéde. 
Les  lévres  de  la  fistule  paraissent  réunies ;  mais  en 
introduisant  une  sonde  d'argent  dans  la  vessie,  elle 
donne  issue  á  un  liquide  límpido  qui  n'est  autre  que 
Tcau  qui  a  pénétré  du  vagin  dans  la  vessie. 

Le  5,  la  malade  se  plaint  de  ehaleur  et  de  douleur 
dans  la  région  hypogastrique;  vers  le  soir,  impatien* 
tée,  elle  retire  sa  sonde  el  reste  ainsi  toute  la  nuit. 
Le  lendemain  matin ,  en  Texaminant ,  on  aper^it 
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un  orífice  fistuleux  assex  considérable  dont  lc«  bords 
floiit  raiBoUis^ 

Le  93,  OH  pratique  une  nouYelle  opération  d'aiH 
ioplaatie  par  glissement^  aemblable  en  tout  point  á  la 
premiére^  á  rekception  (fu'oa  a  rton^ulemeni  áéu- 
cbé  le  va§io  do  son  insertion  aa  col  de  Tuiéraa,  mais 
encoré  prátiqu¿  un  débridement  de  chaqué  odié  de  la 
gutttre« 

Le  jour  qoi  duitit  le  pasaa  asaex  bien,  T  uriñe  coala 
en  totalilé  par  la  sonde.  La  malade  ae  piaignh  de 
quelquea  eoliquea.  ( Caiaplaaniea  sur  le  Yentre)« 

Lea  joura  auivana,  son  état  continua  á  éire  satis- 
bisante 

Le  ai  I  les  íiis  aont  reliréa;  uusaítót  aprés,  la  aonde 
eat  reiniae  dans  la  veasie;  elle  donne  iaaue  á  de  Tu- 
riñe  claire  et  transparentOé  La  malade  dit  m  aentii* 
paaser  aous  elle. 

Le  5  aeptembre,  la  malade  eat  eiaitiinée :  on  con- 
state, en  eñet,  que  la  réunion  nes'est  opérée  que  daña 
une  partte«  11  reate  encoré  une  ouvertare  beaucoup 
moins  grande  á  la  vérité  qu'avant  cetle  derniére  opé^ 
raliot).  Malgré  oerésoltat  avantdgeux,  elle  ne  ifoulat 
plus  ae  soumettre  ft  aucone  opération;  elle  demanda 
a  reiourner  dans  aon  paya  pendant  quelque  lempa  ^ 
et  sortit  de  rhdpital  le  25  aeptembre  i848. 

Cetbe  observation  eat  intéressante  áplus  d'un  itlrc, 
a(  elle  aera  profitable,  Je  croia,  á  la  acience  et  aa 
médecín* 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  Ure,  plusieurs  opérationa  suo 
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oe8$ive6  ont  étó  faites,  et  je  dois  de  suite  m'accuser 
d'avotr  trop  pénétré  daos  les  vues  et  dans  les  desirs 
de  la  malade.  Centre  mea  principea»  j'aisouyent  fléchí 
devant  cette  nature  irritable  et  impatiente«  J'aurais 
dú  f  selon  mea  habiludea,  laisser  la  malade  deaírer  et 
et  altendre.  Le  cbirurgien  doitf  en  effeti  étre  sourd 
aux  aoUieitations  des  malades  et  réMster  á  leurs  pró- 
tentiona  comme  le  rocher  á  la  vague.  Je  sais  que  la 
chose  n*eat  pas  toujours  facile ;  mais  il  vaut  mieux  ne 
pos  faire  une  opératíon  que  de  la  faire  ineompléte* 

A  une  premiére  opération,  nous  voyons  un  résultat 
á-^peu-prés  complet|  et  nous  voyons  Tautopiasiie 
triompher  presque  complétement  d'une  fistule  avec 
bernie  dt  la  vessíe*  II  ne  demeurait  plus  qu'une 
ouverture  imperceptible  qui  aurait  cédé  á  une  su«* 
ture  bien  faite.  Malheureusement  la  malade  voulut 
la  subir  de  suite,  et  un  point  de  suture  fut  appliqué 
aprés  le  ravivement.  Quatre  jours  aprés^  ce  fil  fut  en- 
levé;  c'était  trop  tót,  car  les  lévresde  la  plaie  n'étaient 
pas  agglutinées. 

On  peut  se  rappeler  aussi  que  la  troisiéme  opéra- 
tíon faite  pour  oblitérer  le  pertuis  íistuleux,  n'a  été 
suivie  d'aucun  succés.  Ici  deux  points  de  suture 
avaient  été  pratiqués  sans  autoplastie,  et  au  commen- 
cement  du  quatriéme  jour,  les  noeuds  avaient  été 
coupés.  Les  fíls  ont  été  enlevés  parce  qu'il  existait 
une  décbirure.  On  comprendra  ce  fácheux  résultat, 
si  on  réflécbit  qu'un  tiraillement  trés  fort  avait  été 
exercé  sur  les  lévres  de  la  fistule»  largement  entamée 
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d'ailleurs  par  la  sonde  á  dard.  Je  me  suis  repenCi 
d'avoir  employé  un  aussi  gros  instrument  et  d'avoir 
praiiqué  des  poinis  de  suture  sans  avoir  préalable- 
meni  reláché  les  lévres  de  la  físlule. 

La  quairiéme  opération  a  été  exécuiée  le  joor  méme 
oú  les  fiisontélé  retirésaprés  la  troisiéme  opération. 
Quoique  le  résultat  n'ait  pas  été  complet,  il  n^en  est 
pas  moins  vrai  que  la  flstuleavait  perdu  beaucoupde 
sa  largeur.  II  me  semble  évident  que  la  réunion  eut 
été  obtenue  compléte  si  Topération  n'ayait  pas  été 
pratiquée  dans  un  moment  oú  les  lévres  de  la  íistule 
étaient  encoré  enflammées  et  partant  friables  et  fáciles 
k  couper. 

II  est  évident  aussi  que  la  constitution  affaíblie  de 
la  maláde  en  rendant  le  sang  moins  plastique  a  né- 
cessairement  eu  une  malheureuse  influence  sur  Topé- 
ralion.  On  sait,  en  effet,  que  dans  de  pareilles  cir- 
conslances,  lorsqu'on  opére  des  malades,  la  réunion 
immédiale  s'obtient  difiicilement  ou  incomplétement. 

Rion  ne  prouve  mieux ,  suivant  moi ,  les  inconvé- 
niens  de  lu  suture,  faite  sans  autoplastie  préaiable, 
que  les  deux  dernieres  observations.  II  est  prouvé  par 
ees  faits  qu'une  suture  exerce  toujours  sur  la  cloison 
vésico  vaginale  un  tiraillement  qui  réclame  son  reli- 
chement.  En  agissant  autrement  on  s'expose  á  un 
insuccés.  Ou  bien ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  il  n'ar- 
rive  pas  de  déchirure;  mais^  dans  ce  cas,  les  lévres 
de  Id  fistule  ne  sont  pas  sufiisammcnt  réunies,  et  alors 
la  Ij  mphe  ne  les  aggluiine  pas.  Ces  observations  por* 


Digitized  by 


0ES  riSTOLSS  VÉSlCO*tAGINALES.  673 

tent  á  la  réflexion  et  elles  enseignent  qu*il  ne  faut 
pa$  trop  rapprocher  les  opérations,  et  qu'il  oonTient 
de  Tisiter  l'étai  des  parlies  de  maniére  i  ne  pts  laisser 
pendant  trop  long-temps  en  place  les  fik  qui  déchi- 
rent,  ou  organisenl  un  trajet  aotour  d'eux. 

d08*  Obéennaion.  —  FUtule  véiktHHxginaie  occupaní 
te  bas^fand  de  la  ve$sie.  —  CautérUaliaM  succe$9we$ 
mee  le  nUrate  d^argeití  et  la  poUme  cauetiqw.  — 
Inmccés.  —  Áuioplaitíe  par  gUseemenL  —  GMéri$an. 
La  nomroée  Guillot,  ágée  de  28  ana,  vint  á  París 
dans  le  mois  d'octobre  4848,  pour  se  faire  traiter 
d*une  fistule  Yésico-yaginale.  D'un  tempérament  lym- 
pbatico-nerYeux  et  d'unc  constitution  pea  robuste, 
cette  malade  vint  aa  monde  avec  nne  sceur  jumelle. 
Toutes  les  deux  furenl  nourries  d'abord  par  leur  mére 
qui,  au  bont  de  trois  mois,  succomba  á  une  affection 
de  poitrine.  Malgré  cet  accident,  notre  malade  n*en 
resta  pas  moins  chez  ses  parens  jusqu'á  l'áge  de 
i8  mois.  Ce  fut  alors  qu'on  Tenvoya  en  nourricechez 
nne  femme  de  la  campagne.  La  le  manque  de  sotns 
ne  tarda  pas  á  altérer  sa  santé;  des  abcés  se  for-* 
mérent  dans  différens  points  du  corps,  et  á  i'áge  de 
3  ans  son  dcveloppemcnt  était  si  peu  avancé  et  sa 
faiblesse  lelle,  qu'elle  élait  encoré  emmaillotée.  Une 
fois  revenue  chez  elle,  sa  santé  s^améliora  rapide* 
ment« 

Plusieursmois  avant  d'étre  réglée,  elle  íit  une  ma« 
ladie  grave  qui^  du  reste,  ne  parut  pas  influir  sur  la 

II.  i3 
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iMHislruaiiea  qui,  eáeffet,  qnelqu»  moh  aprés  Véta- 
blit  aveo  une  régularité  pi^'faile. 

A  21  ana  elle  se  maria.  Preaqae  auasiiót  eUe  de?¡Bl 
enteitite.  Cette  premiére  groatesee  nt  présenla  rien 
de  particulier^  ai  oe  to^esl  qu'elle  ne  parviot  pas  á  soo 
terme.  Madame  G^^  accoucha  á  huit  mois  et  demi. 
fiik\  aUribm  eel  acoideat  h  rimpressioii  profonde 
qift'^  ¿prouiFá  eit  fayant  son  pépa  aaalade  et  ókngné 
d*eUe )  de  auite  elle  partit  ponr  le  rejoíndre  et  arriva 
le  veodlredi  á  Rennea.  JMquerl^  eHe  avaii  eu  eonacieooe 
dea  momemens  de  son  enfaüt »  maU  á  partir  de  ee 
mamen  i  elle  ne  le  semit  plus  remuer,  et  deui  jows 
aprée^  e'eat-á^^dire  le  dimandie,  elle  éppouvn  les  pre- 
faiereé  douleurs.  Pendant  toute  la  journóe  ellea  furent 
pea  Latenaeaj  cepeodant  le  médecin  appelé,  jugeant 
que  la  téle  Veafórnt  élait  deaeendue  daos  le  petit 
bassini  apptiqua  le  foroeps.  Ces  preaniéres  tentaüvea 
fiirentlnatiles»  La  malada  resta  alors  jttsqu'au  mardi 
ao  aqir.  Pen^nt  tout  ee  temps^  elle  prit  du  seigie 
ergbió.  Dans  la  jouraée  du  oiardi »  sons  Finfluence 
da*  contractions  utérines,  le  eordon  sortit  par  la 
Vtthe;  le  soir,  on  teata  une  nouvelle  applieation 
du  fórceps  et  on  réussit  cette  fois  á  terminer  raccou- 
chement.  L'enfant,  qui  avait  un  volume  conaidéraUe, 
était  mort  depuia  plusieurs  jours.  La  délivrance  fut 
epórée  sana  dííBculté  quelques  instans  aprea.  Pendant 
le  temps  que  dura  le  travail ,  la  malade  éprouya  pío* 
ftieurs  fois  le  besoin  d'uriner  el  le  satisfit  aponlané- 
ttent  sans  qu'il  fqt  néoeasaire  de  la  somier}  il  en  fot 
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de  méme  hn  six  preroíers  joors  qui  soiTÍrefit  TaecoiH 
eheiifeDt,  maís  h  sixiéme  joitr,  sentant  le  hemñ 
tímt,  elle  se  mit  sor  un  vaee  poar  le  fiMisAnre,  el 
ausehdl  quelqiie  ehoee  de  TdloriniMux ,  «ñ  .HtoroeM 
de  elMr  sí'échappá  par  la  mhre  et  un  flot  d'urkte 
s^éeetila  pétt  le  Tirgin.  X^a  malade  appréeia  par^te-^ 
ffleni  que  le  Hqoide  né  sertait  pas  par  le  eaml  de  riK 
rdfhre.  A  partir  de  ce  jotir,  elle  n'éprotita  phis  le 
bedoin  d^imner,  et  rurine  eontinna  d*étfe  yeraóe 
gentte  *  gauite  et  d*ime  maniére  inrtoloirfaife  dans  le 
?a|^ñ.  Toérf  d*abord,  celte  mcontinenee  tfiifíne  ftil 
aitríbuée  á  une  faiblesse  du  col  de  la  ves^ie,  jmqa'au 
momentod  íl  tnt  perniísrd^exaiiiiner  fétat  des  pariies. 

Cetexameñ  fie  pot  étreftit  que  kmg-teMipe  apré^; 
car,  á  lia  auite  de  ráccouchement,  i\  survint  me  in- 
flafttíwaílion  abdoniiiate  qul  fut  eombaltoe  au  moj^eit 
de  san^ires  et  de  saignées.  Ce  ne  ful  qa'ait  beol  de 
six  mii9  qu'eHe  ptrt  fie  tet^r;  elle  ne  ae  réfabKt 
qu'aprés  le  builiéme.  C'est  alora  que  le  médeoín 
reeoanut  quil  existait  une  fistnle  vésiee^faginafe. 
Pendhiui  (roía  anís,  Madame  6*^  résia  sanar  sdMr 
aMun  traiiement.  Aprés  ees  troid  amtées,  on  cau- 
lértsa  lee  lévres  de  te  fisfi&le  avec  le  mtrale  d^ar- 
gent;  cea  eantérfeations  n'arpportam  auetme  stmé- 
fioralioii,  on  remptega  le  nítrate  d^argeiH  par  la  po-^ 
(asae  cattfstíque.  Ce  deraier  mé<ficament  féf  empleyé 
péndant  deux  adnées  consécutites.  Le»  pretníére^ 
eaméf isatTona  ser»Mérent  apporter  one  ftiodlfieatma 
henreme  dans  Tétat  de  la  ftslule,  c*e8t-a-dffte  qtf  hn^ 
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médiatement  aprés  la  roalade  restait  pendant  ploaieort 
jours  saos  perdre  une  seule  gouUed* uriñe  qui,  aprés 
quelques  jours,  recomoienfait  i  couler  comme  ao- 
paravant ;  une  nouvelle  application  du  caustique  était 
faite;  la  malade  so  trouvait  encoré  bien  pendant 
quelques  jours ,  aprés  lesquels  elle  retombait  dans 
son  état  primitif.  Dans  les  derniers  temps  cependant 
les  cautérisations  avec  la  potasse  n^avaient  plus  au- 
cune  influence,  c*est  alors  que  Madame  se  dé- 
cida  ¿  venir  á  Paris,  oá  elle  arriva  dans  le  mois  d*oc- 
tobre  i848,  pour  y  réclamer  mes  soins.  On  constate 
Tétat  suivant : 

V  Sur  différens  points  du  corps,  il  existe  des  cica- 
trices résultant  des  abcés  que  nous  avons  mentionnés 
plus  haut;  2^  un  affaissement  du  nez,  suite  d'altéra- 
tion  de  la  charpenle  de  cet  organe;  3""  un  érjtbéme 
des  grandes  et  petites  léyres,  des  parties  internes  des 
cuisses;  4"*  enfin,  tous  ees  organes  sont  le  siége  de 
cuissons  :  des  bains,  des  injections  et  des  soins 
minulieux  de  propreté  sont  mis  en  usage  contre  ees 
complications.  L*urine  coule  goutte  á  goulte»  d'une 
maniere  incessante  et  involontaire  par  le  vagin, 
d'oú  elle  tombe  sur  les  grandes  iévres  et  sur  la  face 
interne  des  cuisses.  La  posilion  assise  sur  le  bord 
d'unechaise,  le  corps  penché  en  avant,  est  la  seule 
qui  permette  au  liquide  urinaíre  de  s'accumuler  dans 
rintérieur  de  la  vessie;  mais  au  moindre  mouvement 
que  la  malade  fait  pour  se  lever,  elle  est  aussilót 
inondée  par  un  flot  d' uriñe  qui  passe  en  totalité  par 
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la  fistok) ;  il  ne  s'en  écoule  pas  une  seale  goutte  par 
l'uréthre. 

En  introdoisant  le  doigt  indicatear  dans  le  vagin^ 
on  seni  aufond  de  ceconduit  une  solution  de  conü- 
nuité  qui  existe  au  milieu  d'un  lissu  induré.  Par 
l'examen  au  spéaUum  univalve  qui  déprime  la  paroi 
postéríeure  du  vagin ,  et  en  écartant  á  droite  et  á 
gauche  les  grandes  lévres,  on  découvre  au  fond  de  ce 
canal ,  á  droite  et  á  i  centimétre  environ  en  avant 
do  col  de  Tutérus,  une  ouverture  allongée  d'avani  en 
arriére  présentant  une  lévre  droite  et  une  lévre  gau- 
die;  toutes  les  deux  sont  formées  par  un  tíssu  ino- 
dulaire  blanc  trés  résistant,  ayant  un  aspect  cartila- 
gineux.  La  lévre  gauche  se  confond  avec  la  lévre 
antérieure  du  col  utérin ;  elle  a  été  en  partie  détruite 
par  les  eautérisations  avec  la  potasse  caustique.  Gette 
ouverture  assez  difficile  á  apercevoir  au  premier 
aborda  á  cause  de  sa  profondeur  et  des  replis  que 
forme  le  vagin,  permet  Tintroduction  facile  d'une 
sonde  d'argent;  de  plus,  elle  livre  passage  á  Turine 
que  Ton  voit  tomber  dans  ce  conduit  qui  se  trouve 
bientdt  rempli  par  le  liquide.  Si  Ton  injecte  dans  la 
vessie  de  i'eau  tiéde,  on  la  voit  immédiatement  sortir 
par  la  fistule  sous  la  forme  d'un  jet  qu¡  a  la  grosseur 
d*une  plume  á  écrire. 

Aprés  avoir  préparé  pendant  ptusieurs  jours  la 
malade  au  moyen  de  bains ,  d'injections  émollieutes 
et  d'un  purgatif,  Tautoplastie  par  glissement  est  pra-  , 
tiquée  de  la  maniére  suivante  9  en  présence  4e 
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Mil.  Mleintiid  (do  lfoo4p^ÍAr) .  Bi^ar,  Cmwc, 
Koreff,  Rognetta,  et  de  MM.  Rozé,  Dionis  íiflüoíiip 
ü  PiMiperi,  mm  élÁw  : 

i*  Gottdiie  «ur  ie  d»^  te  úége  |>1m&  6aur  le  bwrd 
40  Ht,  l0i  janibi»  flódiíeg  dor  les  coims  ot  cellM*QÍ 
wr  le  ba«iío>  oomm  poar  TopérilioA  de  la  uilh^  h 
matada  eflt  maiotenue  dans  ceUe  positioa  par  áas 
úám. 

a*"  La  Qol  d«  rubórui»  saiai  avec  les  píiioes  de  Mu* 
aeux,  mt  aUiré  á  Tautréa  de  Jb  vulva  at  flaaiateaii 
durant  toute  Topérailon  daas  ume  paaiiion  um  pea 
ioaliaéa  á  gauche.  Le  «y^i^oK/am  univalvé  défirtiaa  la 
paroí  poatériaure  du  vagia  et  dea  aidea  aveo  lemn 
doigts  (éoartent  las  grandes  et  lea  petitai  lévres*  Celia 
p0aí4á<m  de  Tutérus  tead  las  borda  4e  la  fisuila  plioée 
i  droita  pina  aooeaaihles  <en  las  eatrabMit  aar  la  Ugaa 
módiané. 

3""  La  ^gia  eat  détaohé  da  aon  iaseriiaii  au  o<»l4a 
Tutérua  au  nu^en  d'tmeiDdaioadeipi^circuUira*  Ea 
raUpn  de  la  poaitiatt  de  la  ikiule,  cetta  ínciaion  a'é^ 
tmi  baaueopp  pbm  i  droUa  qu'é  gaucha^  ÁMaitét  le 
yagíii  se  paria  ea  ^vaat  at  iaa  lévres  4e  la  fiaiiila  'viai^ 
aeoi  se  wattf e  apootanéfiiaiii  en  contaot  l'una  avac 
rautfa* 

A""  Les  lévres  de  la  flstule  aoDt  tavivóaa  k  Taide 
d'uaa  pinaa  a  dcaaits  et  da  bistaurt  ou  das  aisaa«x«  Ge 
toB^M  de  ropérMioA  pariaet  d'apprécier  ce  qua  aous 
avafia  noté  plaa  baut,  l'état  da  tisMi  demm  durt 
aomaia  aariUagineux.  Auaai  Ma'éaaule-t^il  qu'i^M 
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Irés  ftibte  quantité  de  sang  des  surfoces  raTivéas.  Ce 
rametneál  ett  (úi  deae  une  étendiie  ciroeniáfentielle 
de  i  cenÜMélre  enTÍroa. 

5"*  I>eQx  peints  de  suture  enlrecMpéei  sout  fáp^* 
qués  ¿  Taide  de  file  plato  oompttés  dé  troÍ9  cord^nA^U 
«o  eoie^  agglutinéa  eásemUe)  cea  pwAñ  de  sutura 
sont  médiocrement  serrés. 

O""  Dans  ia  crainie  qu'il  n'existe  eueore  uu  peu  de 
tirailleiiienl  entre  kss  lévres  réuttiee,  une  incUim 
longue  de  3  eca^liiiétrea  eoTiron^  ast  pratiquée  d'br* 
riére  en  avaat  rar  le  oAté  droit  de  la  sutnre,  á  i  cenn 
tíméife  en  defaofs.  A.  ga«efae,  sur  b  ligne  «édiane^ 
une  seisotide  ineisiM  longue  de  pliaieurs  dentimélres 
eat  faite  aummt  k  longueur  du  tagín  et  pa#t  de  fin* 
cisión  demi-circulaire  aveo  laquelle  elle  fiyrnw  un 
angle  droit.  De  telle  sorte  qu'é  goudie  de  la  MUiIre^ 
il  existe  un  petit  kmbeau  qui^  se  portaut  en  dehws, 
coacourt  á  réuilír  pkis  intimbÉient  leé  lérres  de  fci 
setution  de  coMinuíté. 

7""  Aprés  plusieurs  injections  d'eau  froidé  pdussite 
sur  les  surfaees  saigMnue,  aa  tampon  d'agario  «est 
plaoé  dans  le  vágin  el  Une  sonde  6  demenl^  días  ta 
vessie* 

ñ""  Enfia,  la  malade  est  reportée  éails  sea  Itt^  «sé 
elle  esl  eoui^ée  s«ki*  ledos^  les  genoux  nelevés  par  «b 
coussin  place  sous  les  jarreto.  (Tilleut  éduleoré)  po< 
tíon  calaiante). 

Le  soir,  il  y  a  un  pea  d'animatton;  te  pottis  esl 
fréquent ;  l'urtee^  d'abord  légdreaAent  sanguiiioléiiteí 
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a  repris  sa  iraospareDce,  et  coale  en  lotalité  par  U 
sonde.  La  nuh  fut  agitée,  sans  sommeil.  Le  lende- 
main  matin,  la  malade  est  plus  calme.  L^nrine  coule 
toujours  par  la  sonde;  il  ne  s'en  est  pas  écoulé  une 
seule  gouttepar  le  vagín.  Les  aléses  plaoées  sous  le 
si^  ne  sont  nuUement  mouillóes.  (Pilules  d'opium 
de  0,01  centigramme). 

Le  22  octobre,  la  nuit  a  été  meilleure ;  la  sonde 
est  changéeet  donne  issae  á  ta  totalité  de  rurine. 

Le  23,  le  tampon  d'agaric  est  retiré;  une  in- 
joction  d'eau  tiéde  est  faite  dans  le  yagin  ;  la  sonde 
est  diangée ;  T uriñe  est  toujours  claire  et  transpa- 
rente ;  les  Unges  placés  sous  le  siége  de  la  malade  sont 
seulement  ímprégnés  d'une  sérosité  purulente  qui 
répand  une  mauvaise  odeur. 

Le  24,  injeetion  vaginale. 

Le  25,  la  suppuration  est  toujours  ahondante  et 
répand  une  odeur  fétido;  T uriñe  coule  en  totalité  par 
la  sonde,  elle  est  claire  et  transparente.  ( Injections 
Yaginates). 

Le  26 ,  la  malade  est  examinée :  le  Yagin  contient 
une  grande  quantité  de  pus  fétide.  Aprés  plusieurs 
injections,  un  fil  est  enlevé;  cette  opération  est  ac- 
oompagftée  d'un  léger  écoulement  de  sang;  Ha» 
dame  est  reportée  <bns  son  lit,  et  une  sonde  est 
rq>lacée  dans  la  ^essie. 

Le  27^  la  sonde  détermine  des  douleurs  intenses; 
elle  est  ehangée  et  remplacée  par  une  autre  d'un  ca- 
libre plus  petit.  Gette  derniére  donne  aussitót  issue  á 
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de  rurine  transpareote.  L'état  général  est  trés  satis- 
foisaot. 

Le  38,  nouvel  examen :  le  second  fil  est  coupé ;  la 
suppuration  est  encoré  trés  abondante;  les  uriñes 
qoí  ooulent  en  totalité  par  la  sonde  sont  chargées  de 
mncosités  épaisses.  ( lojections  vaginales).  La  malade 
est  reportée  dans  son  lit  et  la  sonde  remiso  dans  la 
vessie. 

Le  2  novembre,  nouyel  examen :  le  vagin  coniieni 
une  assez  grande  quantitó  de  pus ,  il  est  de  bonne 
nature  et  ne  répand  plus  une  mauvaise  odeur.  La 
sonde  jusqu'i  présent  a  trés  bien  fonctionné;  tout 
fait  supposer  que  les  létres  de  la  fistule  sont  réunies. 
On  ne  voit  pas  une  seule  goutte  d*urine  tomber  dans 
le  vagin.  Au  fond  de  ce  conduit,  on  aper^it  une  sur- 
face  recouverte  de  bourgeons  charnus,  de  bonne  na- 
ture, développés  á  Tendroit  oü  T  incisión  médiane  a 
éló  pratiquée  au  devant  du  col. 

Les  jours  suivans,  la  sonde  continué  á  donner  issue 
á  la  totalité  du  liquide  urinaire.  (Injections  aroma- 
tiques). 

Le  9»  Madame  est  de  nouveau  examinée  :  le 
vagin  contíent  encoré  du  pus ;  cependant  les  parties 
reeouvertes  de  bourgeons  cbarnus  commencent  á  se 
cicatriser;  les  lévres  de  la  fistule  paraissent  trés  bien 
réunies ;  on  retire  la  sonde  et  on  recommande  á  la 
malade  d'uriner  aussitót  qu'elle  en  éprouvera  le  be- 
soin,  ce  qu'elle  flt ;  mais  le  soir  il  lui  sembla  á  lort 
avoir  senti  de  Turine  passer  par  le  vagin ,  elle  se  dé- 
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sote  telteflhéirt  qúB  Ton  fot  ebUgé  do  feoiettiHd  1»  «onAi 
á  demeure. 

Les  Jours  sttiVatié,  rdriiiiS  oontiniM  á  páUer  en 
totatité  par  lá  sonde;  la  conflance  revient  * 
dhme  G^,  qni  esl  maintenant  eonvaincue  qu'elle 
s'est  trotnpée.  (Injections  aromaliqties)* 

Le  47,  elle  est  de  noüTeau  examinée  :  ad  fond  dii 
vagin  et  sur  la  ligne  médiane,  on  n'aper^oil  ptos 
qii*un  petit  point  recouvert  de  bonrgeonb  ebttrans; 
toüt  le  réste  est  parOiitetnent  «álotttrisé.  A  gáuelie,  on 
di^tingne  &  p^ne  Tendroit  MaU  la  flstale}  U  m 
tHmvé,  efféi,  raast)ué  par  lé  tambeau  ámt  ftoM 
a^s  pcirlé  plns  haitl  ét  qni  A  prU  sa  plaee* 

Le  48,  ta  sonde  est  définitivetnent  enletée ;  la  má* 
lade  a  ^  «Hítne  dans  la  toiréé  et  n'a  ríen  offlsH  qué 
de  trés  rMsnrant,  puisqn'elle  avait  pü  ooneonFor  ms 
uriñes  pendant  trois  heures  «i  les  rendre  á  toloniéi 

Le  mercredi  22  nofembhe,  ta  iftaMe  déMMM  re* 
tonmerdans  son  pays,  aétésoumíüs  i  une  lunmlle 
c^tploration  en  préseme  de  Rt.  le  dOctetit*  itayer, 
membre  de  Tlnstitut ;  de  M.  Rognetta  et  de  mon  tu* 
terne  Beié  ^  etc. 

Les  órganos  étaient  dañe  un  étni  parMt  4t  la  etna^ 
trioeémit  cotnpléte*  La  «MiMe  a  d'atlléura  ptt  mar* 
eber  petlcfent  plusieurs  Jonrs,  desoen4re  et  ibontor  lea 
escaliers  sam  perdre  d'uriMi  MadaiM  a  rapris^ 
da  reste,  sa  gaieté;  elleest  bódranse  etparaltmofr* 
naissanie. 

Voilá  une  ebaertatíon  q«i  c^ra  on  inbirét  réei  lant 
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&0W  le  r^q^t  de  la  (^oiitioo  de  la  ÍUtule  yirno^mg^ 
nsH  q«e  sous  celuí  du  trailemett  qui  a  été  emptoyé 
par  retfimable  coofi^  qm  a  donoé  del  fioifteá  B<>t«9 
malaxe. 

A  aucun  moment,  á  auoune  épaque ,  la  menstrua- 
ÜOQ  ne  s'est  rétablie  depuis  cet  accidenta  et  il  faut  san$ 
doute  attribiji^r  Tabsence  des  régles  noD*seulement  k 
raclion  de  l'uriDe  sur  l'utérus;  mais  eucore  i  Tétai 
de  faiblesse  et  d'épuíseoieDt  daus  leqoel  Madame 
était  ploDgée. 

Ce  fait  est  la  preuve  vivante  de  Timpuissance  des 
caustiques  pouramener  la  guéríson.  On  vojt^  en  eifet^ 
le  médecin  mettre  tour-á-tour  en  usage  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent  d*abord,  puis  avec  la  potasse 
ensuite.  Kien  de  durable  n*a  élé  obtenu,  si  ce  n'est 
rinterruption  roomentanée  du  cours  deTurinepar  la 
fistule,  par  suite  du  gonflement  de  ses  lévres.  II  est 
vrai  qu'autoiir  de  oeU»  ou^eriiiro  ft'e«&  iornké  un  tissu 
inodulaire  et  qu'une  espéce  dé  travail  inflammatoire 
caradérisé  par  un  ramoUissettenl  oeotral,  a'cst  ¿Ubli 
d'üM  maniére  permaMntei  Auasí  a?ais-je  d  craim^m 
la  sectiott  prématuréé  das  lévrtt  da  ki  iistiik  si  k 
rdáchement  n'éiail  pas  complMY  si  te  tísaii  ramoUí 
n'étailpatf  «onpiétetemt  détroíi^  et  si  enift  le  nviva^ 
mmi  n'était  pal  canveaabL»»sMt  eiéoiltrfi 

Rien  paf  «oMéiiyem  iie  monlra  nirax  lad  dángert 
et  las  úiaraviniens  dea  caostiquesf  q«a  l'^AservatÍM 
que  je  viaM  de  rapporten 

La  aU|»puDation  aboBdaftle  ^ui  a  «a  liau  ém§  ceM 
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vaginite  traumatique  ne  se  retroure  que  dans  des  con- 
stítutions  pareilles.  G'est  á  la  coDstitution  que  j'at- 
tríbue  rabondance  de  la  suppuration  et  non  au  tam- 
ponnement  qui  ne  produit  jamáis  de  pareils  effets. 

Le  décoltement  latéral  du  yagín,  en  reláchant  d'ane 
roaniére  compléte  les  lévres  de  la  iistule,  a  done  pro- 
duit le  meilleur  effet.  J'ajouterai  que  Tincision  faite 
en  dehors  de  la  tistule,  en  se  réunissant  en  bas  á 
rinterne,  constituait  un  véritable  lambeau  qui,  pour 
rouverture  accidentelley  représentaii  un  opérenle. 

J'aurais  pu  rapporter  un  plus  grand  nombre  d'opé- 
rations  de  fistules  vésico-vaginales,  qui  ont  été  couron- 
nées  de  succés.  A  dessein,  je  les  passe  sous  silence. 
On  ne  peut  pas,  en  effet,  grossir  indéfiniment  un  líyre 
par  des  faits  qui  ne  font  qu*augmenter  le  chíffre  des 
réussites. 

JXy.  —  De$JUMetino¥iraHe$Hdu  degré  de  ewrábiUté  det  fittuU$ 
vétic(H9aginaie$. 

II  est  des  cas  o¿  l'autoplastie  ne  peut  pas  étre  pra- 
tiquée«  G'est,  par  exemple,  lorsqu'un  cáncer  olérin 
et  vaginal  a  perforé  la  cloison  et  qne  celle-ci  a  éic  dó- 
truite  dans  une  grande  étendue.  II  n  y  a  dans  ce  cas 
aucune  tentatíve  i  faire ,  le  mal  est  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie.  II  n'y  a  plus  qu'i  teñir  la 
ooalade  dans  un  grand  état  de  propreté.  On  a  ?u,  á  la 
wile  de  tentatives  répétées  et  infructueuses  de^gué- 
rison ,  de  tels  désordres  se  produire »  qu'en  délínitif 
les  maladesn'ataient  plus  de  traces  ni  de  col  utérin. 
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ni  de  eloíson  vésico-yaginale,  ni  d'uréthre»  et  qu'un 
iféritable  oloaque  rempla^it  l'état  normal.  De  pa* 
reilles  lésions  éyidemment  échappent  á  la  restaura- 
tion  autoplastique  par  glissement;  on  cherche  encoré 
les  moyens  les  plus  conyenables  pour  remédier  á 
d'aussi  grayes  désordres.  G*esi  alors  qu*il  convient  de 
rechercher  avani  tout  de  quelle  maniére  on  soulagera 
les  malheureuses  femmes  ainsi  mulilées. 

La  destruclion  de  l'uréthre  n'est  pas  un  obstacle  á 
la  cystoptastie  par  glissement,  ainsi  que  robservation 
de  la  nommée  Calmés  l'a  appris,  et  il  est  démontré 
par  ce  fait  curieux  que  Tabsence  de  ce  canal  n'est 
qu*un  faible  inconyénient  puisque  les  uriñes  seront 
gardées  presquc  aussi  long4emps  que  si  la  nature 
avail  respecté  l'uréthre.  M'avons-nous  pas  vu  chez  la 
nommée  Calmés  les  uriñes  étre  projetées  á  une  cer- 
taine  distance  et  avec  bruii,  quoi  qu'il  n'y  eut  pas 
d'uréth^  et  qu'elle  n'eut  qu'un  col  vésical  arli- 
ficiel. 

Si  l'absence  de  l'uréthre  n'est  pas  un  obstacle  á 
Tautoplastie  vésicale^  il  n'en  est  pas  de  méme  lorsque 
ce  conduit  a  été  oblitéré ;  car,  il  n'est  pas  possible  de 
s'occuper  de  la  üstule  avant  que  la  voie  naturelle  soit 
rétablie.  Deux  cas  peuvent  se  présenter :  1^  il  peut  y 
avoir  oblitération  compléte  avec  fusión  des  parois  du 
canal;  2''  il  peut  y  avoir  seulement  oblitération  par- 
tieile,  comme  je  l'ai  fréquemment  observé,  et  alors 
celle-ci  peut  exisler  au  méat  urinaire  ou  i  l'extré* 
mité  vésicale  de  ce  conduit.  Bien  des  fois  j'ai  pu 
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irk>flipber  de  wne  cloísm  qoi  ñ'élMt  qoe  iBémbrá- 
neose,  on  áñ  rétrécissemeni  fpA  masiataii  senle- 
meni  dan»  utt  rapprMbement  parttel  des  parxm 
üréllifates  et  dans  ime  ftmoii  inooffiplite ,  par  Tin* 
tfodocfkm  d*me  sonde  de  femme;  par  le  ñéjovit  de 
la  sende  et  par  a  sertié  oontintieRe  de  f  eiine ,  on 
peal  réia4)Hr  parfeHemeni  le  canal.  On  pevt  eseore 
obtenir  ce  résoHat  lersque  la  fesieii  existe  dtaiie 
Kéfendue  de  quelqoes  tigne»;  Hiais  alora  A  feut 
exereep  iim  preasien  plus  forte  sur  Tobstaele  on  re- 
ecrntír  &  la  poncttioñ  en  laissant  la  cañule  en  phvce 
pen^al  qaelquea  jows.  Lorsqu'au  conlraire  le  ca- 
nal est  selidement  obKléré,  H  ne  faut  ptoa  songer 
ii  le  rétablir  el  on  doU  reGODrír  k  un  antro  moyen. 
Voká  celui  que  je  propose  :  si  ujie  somMable  \éMm 
se  présente,  je  ne  n»'oeciGrperai  en  auciine  maniéte  de 
Vorélkre  el  de  suite  je  divit»erai  le  col  á  sa  p^rtie  iif- 
fórieure  Ofi  étaUissant  une  peKe  de  sobstence  ronde, 
afín  d'avoir  une  ouverture  pour  le  passage  de  l'iirfiie 
eomme  ebe^  €ahnéSi 

L'obliléraiioi»  do  col  de  l^mé¥ue  est-eWe  nn  obitade 
irla  guéríton  des  ílslules  Tésieo^raginales?  Pendairt 
Img-teiDps  je  me  snis  adressé  eelle  quescion  que  f  ai 
pé^oliie  d*ane  maniére  affirmative.  ie  ei*oyaM  «fü'en 
gmtksmi  I»  fistule  té^o- vaiginale ,  oa  se  prltail 
d^nfio  ressowee  poar  arrhrer  k  f  ulérirs  par  fci 
daivs  le  cas  oé  le  sang  a^acccMulerait  daos  la  BMIrke; 
m&h  bienttft,  en  réfléchissani  davantage,  j^ai  trasrvé 
myea  de  diangef  le  prebléme  ef  de  surmonter  la 
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diflSeulló  é'uM  auUe  fisKieft,  c*6gt*jiHlire  en  chercbwi 
¿  niteindre  Tutérus  par  te  roetum,  poiiiit  oá  cei  orgnoe 
dUaléparlefluide  dearégte%  üá\  coBAlaawieataamie. 
li  eal  d'aiUmrt  dea  obliiéraiiona  parliellea  de 
r«lériia  ^ui  pemeUeoit  de  dósobatroer  le  QO«dui( 
tttériii  el  dfarrWer  aitiai  ¿  la  oavité  utóripe,  Ce  p'est 
que  l«Mque  la  ool  eal  induré^  qm  le  eoiuluU  méria 
a  difipapi)  f  qae  1^  paraU  da  vagin  aont  oompléte-* 
meat  eeafotiduea  au-deyant  in  o^l  de  Tutó^ua^  que  le 
cas  est  plus  grave,  car  alors,  eea  adbéreocaS)  soDt  jua- 
qu'á  uncertain  point  un  obstacle  á  Tauloplastie  par 
glissement,  surtout  si  le  vagin  est  considérablement 
rélréd,  eas  dans  lequd  on  manoeuvre  avee  une  irés 
grande  dMficQlté.  Cependant  on  peut  enoore,  eo  ravi- 
vanl  les  lévres  de  la  flstute,  pratiqver  la  suinre  et 
Mcfaer  ce  qui  demenre  d^apparent  da  vagin  par  daa 
incisions  Mies  en  différens  sens. 

Toutefoís  on  doit,  avani  tout,  s^assorer  si  les  pa^ 
rois  du  vagin  sonC  confondues,  ou  bien  si  elles  ne 
sont  encoré  qu'accolées  par  de  faibles  adbérences.  11 
serait  alors  facile  de  déooller  les  parois  du  vagin  el 
de  tes  roaintenir  écartées  par  des  roéches.  Je  doia 
ajouler  cependant  que  j'ai  été  loin  de  réussir  tou-i 
jours,  par  la  raison  que  le  plus  souvent  les  adbérences 
se  sont  reproduiles. 

II  est  des  cas  dans  lesqueis  la  destruction  de  la 
cloison  vésico-vaginale  est  compléte,  le  col  de  l'utérua 
attuié  par  ta  ga»gféiieet  son  eandttit  oblilóré.  Gatte 
double  complicatioa  m  peraiet  paa  de  senger  a  «ne 
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réparation»  et  c'esi  alors  qu'ilcoüñeDt  d^avoir  recours 
aux  soins  de  propreté ,  aux  baina  cte  siége  fréquem- 
ment  répétés,  aux  hijections  et  á  Fusage  d'iiD  Tase 
en  caootchouc,  destiné  á  recevoir  les  uriñes  loraqm  la 
malheureuse  ferome  marche.  Geseas  sont  heureose- 
ment  trés  rares;  j'ai  eu  l'occasíon  d*en  observer  un 
ehez  une  femme  juire  dont  nous  aliona  rapporter 
Kobservation.  Ce  fait  démontrera  que  Ton  peal  réta* 
blir  le  cours  des  régles  par  un  trajet  artificié  creusé 
de  la  yessíe  vers  Tutérus. 

iOO*  Observation.  — Fisiule  véMo^agmale  incurabie. 
—  De$tructíon  campléie  de  la  cloism.  —  ObUiératim  du 
eol.  —  ÉlyiropUMie  praüquée  sans  $uccé$.  —  Bétenúm 
du  $mg  des  régles  dans  Putérus.  —  Plusieurs  panctum 
successives  faites  de  la  vessie  á  l*uíérus.  —  BétaUis- 
sement  du  fluide  menstrud  par  ta  vessie*  —  La  nom* 
mée  Bernbeim  (Annette),  á  la  suite  d'un  accou* 
chement  qui  eut  lieu  le  25  juin  i843,  fut  affectée 
d*une  fi^íule  vésico-vaginale  par  suite  d'une  gangréne 
étendue  á  toutc  la  cloison,  au  col  de  Futérus  et  á  la 
partie  inférieure  de  Turéthre.  Des  lambeaux  morlifiés 
se  délachéreni  et  la  vessie  resta  largement  ouverte, 
ainsi  que  Tureibre.  Par  cette  large  communication, 
véritable  cloaque,  s'échappaient  continuellement  les 
uriñes. 

Je  fus  appelé  en  vílle  pour  examiner  cette  malade, 
H  voici  en  quel  état  je  la  trouyai : 
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V  II  nVxislait  plus  que  quelques  reates  de  la  cloi- 
son  vésico-vagínale; 

2*  On  TOjait  une  large  ouverlure  au  iravers  de  la- 
quelle  faisait  hernie  la  paroi  antérieure  de  la  vessie 
qui  s*élevait  et  s'abaissait  d'une  maniére  isocbróne 
aux  roouvcmens  du  diaphragme; 

3^  On  n'apercevait  pas  de  trace  du  col  de  Tutérus 
qui  avuii  été  détruit  par  la  gangréne  et  au  devant 
duquel  les  parois  du  vagin,  complétement  confon- 
dues,  formaíent  un  cul-de-sac  irrégulier  derriére  le- 
quel  on  sentait  une  dureté  considérable^  et  il  n'était 
pas  possible  de  faire  glísser  cette  partie  du  vagin  sur 
ce  tissu  inodulaire  íibreux ; 

4"*  La  muqueuse  vaginale  et  vulvaire  était  irritée» 
rouge,  et  les  grandes  lévres  étaient  tuberculeuses. 
Les  fesses  et  le  périnée  étaient  gercés  et  ulcérés. 

Le  dépespoir  de  la  malade  nous  engagea  á  faire 
quelque  chose  pour  elle,  et  je  praiiquai  Tautoplastie 
índienne  en  taillant  un  large  lambeau  aux  dépens  de 
la  fessCy  en  présence  de  mes  honorables  confréres 
Caben  pére  et  íils  et  Brossard.  II  y  eut  insuccés,  et  la 
malade  demeura  dans  le  méme  état  que  précédem- 
ment. 

Ce  ne  fut  que  vers  le  roois  de  juillet  1844  que  la 
malade  commen^a  k  éprouvertous  les  symptómes  de 
la  réleniion  des  regles;  elle  éprouvait  de  vives  dou- 
leurs  dans  le  bas-ventreet  dans  les  reins.  Ces  dou- 
leu rs  étaient  peu  durables,  maís  revenaient  tous  les 
huit  ou  quinze  jours. 

II.  44 
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Au  mois  d'aoát,  elles  se  rapprochérent  et  bientót 
lamaladeen  eut  tousles  jours.  Ges  douleurs  la  pre- 
naient  tantdt  le  soir,  tanlót  dans  le  jour  ét  duraient 
troís,  quatre  ou  six  heures.  On  luí  fít  appliquer,  sans 
succés,  des  sangsues  sur  Tabdomen. 

Elle  entra  alors  á  rhdpilal  Saint-Louis.  Ges  dou- 
leurs utérines  ne  s^expliquaient  qiie  par  rexislehce 
d'une  n¿yralg¡e  de  la  málrice ;  mais,  en  réfléchissant 
ensuile  que  la  malade  n'avait  pas  seá  régles,  qu'il 
n^exislaít  pas  de  fiévré,  que  les  doülebi's  augmen- 
taient  surtoüt  á  Tépoque  mensuelle ,  qu'elle  dimi- 
nuaient  dans  Tintervalle,  j'eus  Tldée  qüe  du  sang 
pouvait  bien  se  renconlrer  dans  rutéí*us,  el  des  lors 
je  dirigeai  mon  atlention  vers  cet  organe  qiie  j'exa- 
minai.  Voiei  ce  que  cet  examen  m'apprit :  1°  le  bas- 
ventre  esl  oecupé  par  une  tumeur  ovoide,  á  grand 
díamérre  Vertical  placé  á-peu-prés  sur  la  ligne  mé- 
diane;  2"^  le  doigt  introduit  dans  le  cul-de-sac  formé 
par  le  vagin  ne  fait  que  reconnaílre  la  ^résence  d'un 
corps  dur,  mais  ne  donne  pas  la  plus  petite  trace  de 
íluctuation.  II  n'en  esl  pas  de  méme  lorsque  le  lou- 
cherest  praiiqué  par  la  fislule  vésico-vaginale ;  car, 
le  doigt  reconnaít  au  sommet  de  cet  organe  une  tu- 
théuf  ar'roñdie,  flucluante,  et  par  la  pi  ession  sur  rhj- 
pogastre  on  rendía  flüctuation  plus  sensible  encoré; 
3°  par  le  rectum,  on  sent  le  dév*3loppement  considé- 
rabie  qu'a  pris  l'ulérus.  LaQuclualionpeut  également 
y  étre  pergue. 

Plus  de  doute  alors  sur  la  naturc  dé  la  complica- 
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tion.  II  est  certaín  que  les  douleurs  éprouvées  par  la 
malade  dépendent  de  la  distensión  des  paréis  du 
corps  de  Tutérus  qui  contient  de  nombreut  Herfs. 
Les  ahernati?es  d'augmentation  etdediminuHon  des 
eoHques  ulérínes  sont  parfaítement  expliquéeft  par  k 
quantité  variable  du  sang  contenu  dans  la  matrice. 

Gomme  ees  accidens  prenaient  plus  d' acuité,  et 
cómale  il  n'existaik  encoré  aucuiie  inflaromation  utó- 
rme^  je  crus  qu'il  était  urgent  d'agir  el  d'enlever  te 
sang  devenu  corps  étranger  et  source  de  tou«  les 
accideoB  éprouvés  par  la  malade.  Cette  opération  fui 
acceptée  par  Bernheim  et  fut  pratiquée  le  20  dé- 
iU3inbre  1844.  Introduísant  le  doigt  dans  la  vessie  par 
la  íistule  vésico-vaginale  d'avant  en  arriére  et  le  diri^ 
geant  alors  presque  horizontalement ,  je  rencontrai  le 
point  fluctuanl  et  je  pus  dés  lors  y  plonger  un  gros 
trois-quart  que  j'avais  eu  soin  de  diriger  sur  le  doigt 
indicateur;  je  Tenfon^ai  brusquement  par  un  mouve* 
roent  seo  et  il  fut  bientót  indiqué  par  un  défaut  de 
résistance  que  j'étais  parvenú  dans  i'ulérus.  Le  trois- 
quart  fut  retiré  et  la  canule  laisséeen  place.  Laponc- 
lioh  donne  fssue  á  un  liquide  brun-foncé  coüleur 
d'ébéné,  íilani,  visqueux  et  ressemblant  assez  bieti  á 
de  la  gelée  de  groseiile  demi-fluide.  Par  le  repos  ón 
h'obtient  pas  de  sérum.  C'est  éviderament  du  sang 
(]Ut  a  perdu  pai^  absorplidn  ses  parties  les  pltis 
liquides  et  qui,  renfermé  dans  Tutérus  á  la  tempé- 
tature  du  sang,  a  pu  se  conserver  demi-fluide  sans 
»'«ltérer. 

44« 
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La  tumeur,  située  á  ThypogasCre,  a  disparo  en 
grande  partie ;  il  reste  h  gauche  une  partie  encoré 
volumineuse;  mais  non  fluctuante. 

Le  2i,  la  malade  est  exlrémement  soulagée,  elle 
n*a  plus  eu  les  coliques  qu'elle  éprouvait.  11  y  a  eo 
un  écouleroent  considérable  de  sang.  La  canule  esi 
retirée. 

Les  jours  suivans,  Técoulement  qui  d'abord  était 
devenu  séreux,  s'est  tari  peu-á-peu  et  a  complétement 
dispar u. 

Le  26,  nouvelles  coliques  avec  efforts  comme  pour 
accoucher« 

Le  27,  je  constate  la  fluctuation  qui  s'est  de  noo- 
veau  reproduite  dans  la  tumeur. 

Ponction  le  28,  pratíquée  de  la  méme  maniére. 

Cette  fois,  elle  donne  issue  á  du  pus  mélé  á  un 
peu  de  sang.  Aprés  que  cette  premiére  portion  dn 
liquide  s'est  écoulée,  la  canule  du  trois-quart  laissa 
écouler  du  sang  rouge-vermeil  liquide  en  petite  qoan* 
tité. 

C'est  assurément  une  nouvelle  quanlité  de  sang 
qui  a  été  de  nouveau  exhalée  dans  Tutérus  depuis  la 
premiére  opération. 

La  canule  est  encoré  laissée  en  place,  et  la  malade 
est  reportée  dans  son  lit,  oú  une  injection  émollirate 
est  faite. 

Le  29,  la  face  est  pále,  la  peau  froide,  le  poob 
petit,  fréquent,  et  Tutérus  est  le  siége  de  contractioiis 
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otérines;  Técoulement  a  diminué.  La  canule  est  re- 
tirée. 

Le  30,  nul  écoulement. 

U  ne  survint  plus  aucun  symptóme  digne  d*étre 
noté  et  la  malade  eut  ses  regles  le  27  janvier  i8i5,  le 
24  février  et  le  18  mars.  Par  conséquent  le  sang  a 
trouvé  une  libre  issue  au  dehors  á  travers  la  ponction 
demeurée  fistuleuse.  Les  régles  ont  duré  pendant 
deux  jours  seulement  et  ont  été  fort  peu  doulou- 
reuses. 

J'ai  revu  cette  malade  en  i846  et  1847, 1848,  et  ses 
r^les  n'ont  jamáis  cessé  de  s'écouler  librement  par 
la  nouvelle  voie  que  j'ai  établie. 

Je  rapporterai  ici  une  analyse  du  liquide  contenu 
dans  Tutérus,  faite  par  mon  savant  ami  M.  Gavarret, 
professeur  de  physique  á  la  Faculté  de  médecine  de 
París* 

J'ai  trouvé  au  microscope,  dit  M.  Gavarret : 

V  Des  globules  de  sang  trés  nombreux  de  gran- 
deur  nórmale,  mais  déformés  sur  leurs  bords  et  hé- 
rissés  á  leur  surface  de  petites  aspérités.  Ce  sont  ees 
globules  qu*on  a  appelés  éi<ñlé9  et  framboisés\ 

2^  Des  globules  bUmcs  plus  larges  que  les  précé- 
dens,  parfaitement  semblables  á  des  globules  de  pus 
et  de  mucus.  Ces  globules  blancs  sont  trés  abondans ; 

S""  Une  immense  quantité  de  granula  fibrineux  na- 
geanl  dans  le  liquide.  Je  considére  ces  granules  comme 
le  premier  degré  de  coagulation  de  la  fibríne  extra- 
vasée. 
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Eofin,  j'ai  voulu  sqvoir  si  daps  ce  liquide  $i  lisr 
queux  on  ne  trouverait  pas  quelques  réseaux  fij)ri- 
neux  bien  formés.  J'ai  eu  beau  ct^er^her,  jp  n'ep  ai 
pas  trouv^  \^  moindre  trace.  Je  í^pis  convaipcu  que 
la  fibrine  eilrav^sée  dans  cas  w  s'est  coagulée 
qu'en  granules  et  qu'elle  n*a  pas  formé  de  riubles 
libres. 

Lorsque  des  adhéreoces  iníérieure^  ou  abdcnúnai^ 
unissent  Tutérus  et  le  vagÍQ  aux  parties  enviroQ- 
nantes,  et  cela  d'une  maniére  intime,  Topération  ne 
doi(  pas  6tre  faite  lorsqu'il  existe  upe  complication 
d'engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  :  il 
est  bon  d'attendre  qu'il  soit  dissipé  avant  d'agir.  Ea 
brusquant  une  opéralion^  on  risque  de  réveiUer  un 
travail  ioflammatoire  dangereux. 

P'aillaurs,  {prsque  adhérences  sont  cour^s  et 
solides,  et  qu'eiles  maintiennent  les  organes  dans  up 
état  de  fí^ité  cpmple^  la  íislule  n'est  pas  incurable; 
mais  comipa  rabaissemeni  de Tutérus  et  du  vagin  est 
impossible,  il  ne  faut  pas  tí  ser  de  violence  et  il  conviept 
d'opérer  sur  place^  ce  quj  est  certaipepient  plus  di$- 
cile.  Dan$i  des  c^s  par^jls^  en  agissant  avec  lepteur 
sur  le  col  de  Tutérus,  á  difTéreptes  reprises  avec  des 
pinci^s  de  Museux,  ^n  íinit  par  abaisser  un  peu  pps 
organes  et  p^r  rendre  par  copséquen(  Topératiop  plus 
facile. 

Les  adhérences  T^ginales  n^  mettent  pas  les  fístules 
dans  qp  éls^t  d'inpurabilité  complet.  adhérences 
d'une  grande  partie  du  vagin  ou  de  plusieurs  poipbs 
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seulemept  rendent  Topéralion  difficile,  laborieuse; 
mais  non  toujours  impossible.  Je  n'établirai  pas 
d'autre  distinction  eptre  ees  adbérences;  il  est  facile 
de  coipprendre  que  c'est  seulement  lorsqu'elles  per* 
mettent  la  manoeuvre  que  ropération  ne  sera  pas  for- 
cément  impossible. 

11  faut  diré,  en  outre,  que  Ton  doit  respecter  ees 
adhérenees  lorsqu'elles  sont  Irés  intioies ;  mais  tant 
qu'on  espérera  pouvoir  les  détruire  sans  danger  par 
section  ou  décoUement ,  on  devra  le  faire.  Je  vais 
rapporteir  une  observalion  qui  démontre  que  les 
parois  du  vagin  en  apparenee  eonfondues,  peuvent 
élre  détruíles  par  ineision  et  par  décpllement.  Celte 
observation  démontrera  ayssi  que  ees  adhérenees  se 
reforment  bienlót  etavep  une  grande  rapidité  lorsque 
les  pansemens  nesont  pas  faits  réguliérement  ou  que 
les  malades  sont  indóciles.  Enfín  on  trouvera  dans 
eette  observation  quelques  détails  intéressans  sur 
une  eontraetpre  des  fléehisseurs  et  extenseurs  du 
pied. 

no*  ObservaÜQn-  —  Fiiful^  vésico-vaginale*  — 
OblUéraíion  de  la  partie  s^périeurp  cffi  vagin. —  Tentative 
d'apération  pot^r  séparer  les  deux  parois  adhéreníes  de  ce 
canal.  —  Contracíure  des  membres  irfférieurs.  —  Pie('boí 
varus  équin  commengant  du  cóté  droii-  —  Boulé  (Marie), 
jftgée  de  39  ans,  enlra  á  Thópital  Saint  Lpuis  le 
f2  aoút  i845.  Celte  femme^  d'une  eonstitutiop 
moyenaei  ne  présente  aucune  difformité  ni  de  la 
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colonne  vertébrale  ni  des  os  des  membres  inférieurs. 

Le  5  octobre  4844,  á  huit  mois  et  demi  de  gros- 
sesse,  el'e  fut  prise  de  mal  d'enfant  á  la  suite  d'uoe 
chute  qu'elle  íil;  le  travail  dura  jusqu'au  11.  Des 
médecins  appelés  appliquérent  le  fórceps ,  et  aprés 
une  heure  de  manoeuvres,  ils  parvínrent  á  extraire 
un  enfant  mort.  A  partir  de  ce  moment ,  la  malade 
n'a  plus  senti  le  besoin  d*uriner,  et  elle  rendail  invo- 
lontairement  ses  uriñes  par  le  vagin.  Aprés  ses  con- 
ches, ses  parties  mulles  devinrent  douloureuses,  gon- 
flées.  On  se  contenta  de  lui  donner  des  bains  de 
siége,  d*appliquer  sur  les  parties  genitales  des  com- 
presses  trempées  dans  de  l'eau  de  son  et  Ton  pres- 
crivit  douze  saugsues  sur  les  reins. 

Elle  ne  put  se  lever  qu'au  bout  de  trois  mois  et  ne 
marcha  que  cinq  mois  aprés  Taccouchement.  Elle 
était  dans  Tétat  suivant  á  son  entrée  á  Thdpital : 

1^  Elle  est  courbée  en  avant,  ramassée  sur  elle- 
méme,  les  jambes  et  les  cuisses  étant  dans  la  demi- 
flexión ; 

2""  Les  pieds  sont  tournés  la  poinle  en  dedans,  le 
bord  interne  est  relevé,  Texterne  abaissé ; 

3^  Le  teint  est  háve,  jaune,  et  la  malade  trés  amai- 
grie  a  Tapparence  d'un  grand  abuttement  moral ; 

4*  Cette  femme  pousse  des  cris  au  moindre  mou- 
vement; 

5*  Sans  cesse  baignée  par  ses  uriñes,  elle  exhale 
une  odeur  infecte,  présente  sur  les  fesses  et  au  pour- 
tour  de  la  vulve  des  concrétions  calcaires  qui  rccou- 
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vrent  des  ulcérations  douloureuses  et  une  peau  rouge 
et  irritée; 

6*  On  remarque  sur  Fescharre,  au  jarret,  deux 
bardes  rouges,  douloureuses  et  saillantes  au-dessus 
du  uiveau  de  la  peau.  Du  reste,  aucun  trouble  n'existe 
dans  la  respiration ;  la  circulation  et  les  fonctions  di- 
gestives  sonl  á  Tétat  normal; 

T  Elle  n'a  pas  eu  ses  régles  depuis  raccouchement. 
A  Taide  du  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  vagin 
oblitéré  á  sá  partie  supérieure,  se  termine  en  cul-de- 
sac  oú  il  est  impossible  de  sentir  le  col  de  Tutérus; 

8"  A  3  centimétres  du  méat  urinaire,  on  trouve 
une  fistule  vésico-vaginale,  oblongue  transversalement 
el  quí  peut  admettre  Textrémité  de  deux  doigts ; 

9"*  Quelque  attitude  qu'elle  conserve,  elle  ne  peut 
reteñir  ses  uriñes.  Aprés  avoir  remédié  aux  accidens 
déterminés  par  le  contact  des  uriñes  sur  la  peau  par 
des  bains  et  des  lotíons  fréquentes,  je  tentai,  le 
29  aoút  1845,  de  détruire  les  adhérences  des  parois 
du  vagin ;  mais  Tindocilité  de  la  malade  ne  me  permit 
pas  de  terminer  Topcration. 

Le  17  octobre,  la  malade  a  repris  de  Temboupoint, 
de  la  fraicheuret  elle  peut  marcher  quoique  pénible 
ment.  Les  ulcérations  et  les  rougeurs  de  la  vulve  ont 
á-peu-prés  disparu*  J'essaie  une  seconde  fois  de  dé* 
truire  radhérence  du  vagin.  Aprés  avoir  incisé  su- 
perficiellement  les  adhérences,  je  décolle  avec  les 
doigts  les  parois  réunies  du  conduit,  mais  Tindocilité 
de  la  malade  me  forcé  encoré  de  laisser  Topération 
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inachevée ;  je  ne  pus  en  détruire  que  2  cenii^étres 
enviroD.  Je  plaQdi  un  taropon  entre  les  lévres  de  la 
plaie  pour  les  teñir  éc^rtées.  Les  jours  suivj^ns,  ce 
lampón  esl  remplacé  par  une  méche.  Peu  de  sang 
§'éooule  á  la  suite  de  cette  opéralion,  et  aucqn  acci- 
dent  ne  survíent. 

Au  commencemenl  de  novembre,  Tétat  génér^l  de 
la  malade  était  satisfaisanti  et  les  mouveraen^  paráis- 
$^ient  libres  dans  le  membre  gauche.  La  cuisse  et  1|^ 
jambjs  droite  pouvaient  au$$i  étre  aljongées;  mais  )e 
pied  de  ce  cóté  avait  éprouvé  un  commencemenl  de 
déviation  qui  le  retenait  daqs  une  po^ition  vicieiise; 
p*est-á'dire  á  Tétat  de  pied-bot  varu^  equin,  11  étaU  cqh- 
tourné  sur  $op  ^xe  de  ip^ni^re  que  la  piante  dif  pied 
f^eg^rdait  eo  dedans  et  la  dessus  en  dehors^  le  talón 
ét^il  élevéi  son  bord  ^n^erne  était  rapproché  de  la 
malléole  interne.  Elle  ne  popvait  appuyer  qup  spr  le 
bord  exlerqe  et  antérieur  du  pied  pend^nt  que  Tin- 
terne  était  relevé.  De  plus»  la  ppipte  du  pjpdtourijée 
pjfi  dedans  tpndait  á  s'enrouler  sur  plle-méme }  le  gros 
orteil  fortement  fléchi  étajt  croisé  par  le  deuxiéme 
orteil  qui  pppuy^it  dessus,  Lf^  p^^lade  ne  poifvaif  im- 
primer  au  pied  el  au  gros  orteil  que  des-mquvemefis 
bprnés  et  incertains;  il  lui  était  impos§ible  d^  íli^jr 
le  pied  sur  japibe..  On  spptait  le  tendón  d'AchiUe , 
le$  tei^dpps  péchis§euf s  (la  gf os  prtejj  §ai||anls  ^  té- 
tractés*  hp  jambier  antérieur  parai^sait  te|)d^| 

te  8  pov^mbreje  fis  la  spc^iop  du  tepdon  d'^chille. 
II  ^  produit  iinmédijatepíient  uq  /¿cartement  de  2  cef)- 
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tjmétres  entr^  Ies  bputs  du  tendop;  le  pied  se  redresse 
de  maniére  á  pouvoir  reposer  á  piat  sur  un  plan  l^on- 
zpnlal.  Le  gro^  orleil  resle  relevé. 

Le  V  décefnbre  ^  je  fais  la  section  du  fléchisseur 
au  niveau  des  pha)an{^;  }e  gros  orteíl  se  redresse  de 
maniére  á  ne  plus  ¿tre  croisé  par  le  second.  II  a  suQi 
de  íixer  le  pied  á  Textrémité  du  lit  pour  compléter 
)a  guérison,  Un  appareit  mécanique  a  été  inutile  et  la 
malade  a  pu  marcher  e|.  recouvrer  toutes  les  fonctions 
du  memore.  Le  pied  a  repris  sa  conforipaiion  nór- 
male, et  il  a  cessé  d'étre  d^formi^  el  inplioé»  Le  ieqdoo 
(j'AcbíUe  s'^st  reproduitavec  ui)^  incroyable  rapi'dit^. 

La  djarrbée  aigqé  ou  chrpnique  de  sature  inflani- 
matoire  ou  autre,^st  upe  contre  indication  formelle  á 
Topération,  celle-ci  dpvant  aggraver  nécessairemei^t 
Tétat  de  la  malade.  D'un  autre  fd(é|  ce  serait  com* 
prometeré  Topération  elle-roéipe  qge  de  soumettre 
á  Tau^pla^tie  par  gljss^inpnt  une  i|)alade  épuis^  par 
d'abopda^tes  óvacuanions  quj  ^ippécl^pnt  le  tr^vajl 
adhésjf  et  d'agglutiq^^iop. 

Je  v^l^  r^pporter  ob^rvation^  qui  dóinpr)tref)t 
epndbien  la  di^rrhée  p^l  d^ngerepse  et  conduít  rapi- 
den^ent  av  topbe^p  1^  n^alades  4éjá  épui$ée§f 

iiV  Observgíim^  —  Fi$tfile  i^éfkQ'Vagifmh^  — 
UníérQ'Colife.  —  Morí.  —  Autopsie.  —  La  noiPO^ée 
Collet,  ágée  de  30  ans,  couturiére,  eptra  á  rbópilal 
Saint-Louis  le  11  décembre  1846,  pour  y  ¿(re  tr^itée 
^'ha^  fi$tple  vj^icp-yagín^Je  to)it$  récept^  et  ^firvepue 
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á  la  suite  d*uD  accouchement  contre-nature.  Accou- 
chée  depuis  six  semaines  seulement,  cette  femme 
n'était  pas  encoré  complétement  rétablie  de  ses  cou- 
cfaes  quand  elle  est  venue  á  rhdpítal.  De  plus,  sa 
constitulion  naturellement  faible  semblait  avoir  déjá 
subí  de  graves  atteintes.  Elle  était  faible,  pále  el 
amaigrie.  L'incontinence  d*urine  quí  la  tourmenlait 
sans  cesse,  avait  été  précédée  d'une  rétention  com- 
pléte  dans  les  premiers  jours  qui  suívirent  l'accou- 
chement.  On  reconnutbientót  que  cette  incontineDce 
était  due  á  une  perforation  de  la  vessie.  En  touchant 
la  malade  on  trouvait,  en  eíTei,  une  large  ouverture 
sur  la  cloison  vésíco-Taginale  et  remontant  jusqu*aa 
niveau  méme  du  col  de  Tutérus.  A  travers  cette  ou* 
verture,  la  membrane  muqueuse  vésicale  faisait  her- 
nie.  Du  reste,  íl  n'y  avait  pas  de  brides  dans  le  vagin 
ni  d'adhérences  ou  de  rétrécissement  de  ce  conduit. 
A  l'extérieur,  quelques  rougeurs  et  de  pelites  exco- 
riations  légéres  existaient  autour  de  la  vulve,  au  siége 
et  á  la  partie  interne  des  cuisses.  Dans  cet  élat ,  la 
malade  fut  d'abord  soumise  á  Tusage  des  bains,  des 
injections  et  d'un  régime  tonique  et  fortifiant.  Mais 
bientdt  elle  fut  prise  d'une  diarrhée  abondante  que 
rien  ne  put  arréter.  Les  déjections  alvinos  devinrent 
sí  fréquentes  et  jetérent  la  malade  dans  un  tel  état  de 
feiblesse  et  de  marasmo,  qu'elle  succomba  á  ees  ac- 
cidens  le  29  décembre,  dix-buit  jours  aprés  son  en- 
trée  á  l'hópítal. 
L'autopsie  fot  faite  trente-six  beures  aprés  la  mori. 
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On  ne  trouva  pas  d'autres  altérations  deTintestin  que 
quelques  plaques  rouges,  arrondies  et  tuméfiées,  dis- 
séminées  et  lá  sur  la  meinbrane  muqueuse  de  l'in- 
testin  gréle,  mais  plus  parliculiérement  sur  celle  du 
gros  int&tin.  Les  circonyolulions  étaient  affaissées 
et  ne  contenaient  plus  qu'une  petite  quantité  de  ma- 
tiéres  liquides  et  grisálres.  Tous  les  autres  viscéres 
thoraciques  et  abdominaux  étaient  saios.  La  vessie 
présentait  les  altérations  suivaotes  : 

Une  perte  de  subsiance  de  la  grandeur  d'une  piéoe 
de  5  francs  existailá  son  bas-fond,  derriére  le  trigdne 
vésical  et  établissaít  une  large  communication  entre 
le  vagin  et  la  vessie.  Celte  ouverture  était  assez  exac- 
tement  circulaire.  Les  bords  antérieur  et  latéraui 
étaient  minees,  taillés  en  biseau  et  dans  un  état  de 
tensión  bien  marqué.  Le  bord  postérieur  se  trouvait 
au  fond  du  vagin,  au  niveau  méme  de  son  insertion 
avee  le  col  de  la  matrice.  La  membrane  muqueuse 
vésicale  ne  présentait  pas  d'autre  altération  qu'une 
rougeur  et  une  vascuiarité  plus  grande  au  voisinage 
de  la  fistule  que  dans  les  autres  points.  Les  uretéres 
étaient  perméables  dans  toute  leur  étendue ;  Torifíce 
de  ees  conduits  venait  s'ouvrir  á  1  centimétre  au  de* 
vant  de  la  fistule  dans  Tintérieur  de  la  vessie.  Celle-ci 
avait  moins  de  capacité  que  dans  son  état  normal , 
elle  eut  pu  tout  au  plus  contenir  un  corps  du  volume 
d'un  (Buf  de  poule.  Par  suiie  de  ce  retraít,  ses  parola 
avaient  acquis  une  épaisseur  de  5  millimélres  aa 
moins. 


Digitized  by  Uoogle 


702   AUTOPL.  DE^  OtlG.  GÉNITÓ-ÚHIN.  DÉ  La  FEHME. 

Le  col  de  Tutérus  élait  rugueux ,  inégal ,  noirálre 
el  trés  duí* ;  le  corps  de  la  matHce  conservait  encoré 
un  excés  de  volumé,  et  ses  áinnexes  un  élat  de  vascü- 
laríté  plus  grand  gne  dans  Tétat  normal. 

L'ülérus  a  été  incisé  el  óuverl.  Sa  surface  intértie 
est  rouge,  enflammée.  L'uiérUs  ét;lit  encoré  tréá  gros 
el  sá  cávilé  utériHe  plus  largé  qu'etle  ne  Test  dañs 
rélat  de  facdilé.  Les  vaisseaut  uiérins  élaient  éúcore 
trés  développés. 

J*ai  crü  devolr  rapphocher  de  la  précédenle  obser- 
Valion  un  fáii  ()ui  a  plusieurs  points  de  contact  avcc 
elle. 

H2*  Observaiion.  —  Fisíule  vésico-vágimie.  — 
Pourriíure  d'hópitaL  —  Oiarrhée  chroni'que.  —  Építise-- 
Víteni  progressif. — Perforatiónde  ta  dolson  rech-vaginafe 
tvííc  une  seringue  á  lavenimt.  —  La  nommée  Stanchin 
(Glaudine),  ágé6  de  34  ans,  entréeá  I  hópílal  Saint- 
Louis,  poury  étrc  Iraiiée  d'une  fisiüle  vésico-vaginale 
qul  occupait  une  grande  partié  de  la  clói^on  vésico- 
vaginale,  á  süecombé  á  une  diarrhéé  chrOniqÜe  que 
rieh  n'a  pu  arréter.  Je  pratiqual  sur  cette  ferhme  Tóly- 
tropláslie  qui  ne  füi  pas  stiivi^  de  $u(^s.  Dans  Ifes 
derniers  lernas  de  sa  vie,  la  (ídurrilure  d'hópítsll  s'6tfi« 
para  des  lévres  de  la  fisiiile  qü'élle  déVora. 

tine  infírmiére  cbargée  de  doniier  un  lavemenl  á 
celle  pauvre  ffenime,  iraversa  waladroiiement  avec  la 
canulede  la  seringue  la  cloison  rectb-vaglttale.  A  daier 
de  ce  moment,  le  lavement  pénétra  en  lotafité  dans  le 


Digitized  by 


D£§  FISTULES  INCURABLES. 


703 


vagín.  Voici  ce  que  je  renconirai  á  Tautopsie  faite 
le  22  juin : 

Órganes  géniío-urinaires.  —  Les  parois  de  la  vessie 
sont  saines,  blaoches,  sansrougeur  ni  inflammation. 

La  perte  de  subslance  qui  constitue  la  íislule  com- 
ipence  au  niveau  du  col  utério.  Le  bord  posiérieur 
de  la  fistule  est  arrondi,  concave  en  bas  et  á  envírun 
1  demi-centimélie  d'épaisseur. 

L'orífice  des  uretéres  dans  lesquels  on  introduit 
fecilement  un  stylet,  se  trouve  á  1  centimélre  eo- 
yiron  en  arriére  el  en  dehors  de  la  lévre  poslérieure 
de  la  íistule. 

Le  mauvais  état  des  parties  déiruitto  par  la  suppth- 
ration  et  la  pourriture  d'hdpitali  nous  empéche  de 
découvrir  les  limites  antéribures  de  la  íistule  ei  dii 
canal  de  Furékhre  doni  il  ne  reste  plus  de  traces, 
ainsi  que  de  toute  la  paroi  correspondante  du  vagin. 

La  paroi  postérieuré  du  vagin,  ramollie,  chroni- 
^uéiuent  enfldniniée,  présente,  á  8  ceniimélres  de 
roHfice  externia  du  ^ginj  Touferlure  d'une  fistule 
reclo-vaginalé  prodüite  par  te  boUt  de  la  seringue. 

Le  cóldé  i*litérüsfesl  mou,  noirátre,  en  partie  dó- 
truU  el  fongbfeüx  Ver¿  ToHílce. 

Le  tissu  du  corps  de  l^utérus  est  sain.  II  n^existe 
aucune  trace  d'inÜamniation  soit  aigué,  soil  chronique 
ni  (ians  Tabdomen  ni  dans  le  petit  bassin. 

Lesinteslins  sontamincis  et  présenlent  une  colo- 
ration  inÚammatoire  manifesté. 
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Les  doux  reins  sont  le  siége  de  foyers  sanguins 
dont  quelques-uns  sont  en  voiede  ramollisseroent. 

Les  pouroons  sont  saíns,  páles,  vides  de  sang.  Le 
cceur  est  mou  et  petit. 

Rien  ne  démontre  mieux  que  ce  fait  Ies  inconyé- 
niens  d'unc  opération  faite  sous  rinfluence  d'aussí 
graves  complications.  II  est  évident  qu'avant  de  s*oC' 
cuper  de  toute  opération  et  du  manuel  opératoire 
surtout  dansTespéce  dont  il  est  quesiion,  il  fautfaire 
cesser  toute  complication ;  si  Tautopsie  n'était  venoe 
nous  éclaireri  on  auraii  pu  croire  que  la  mort  était  la 
suite  de  Topération. 

Ce  fait  est  encoré  intéressant  parce  qu'il  prouve  aa 
chirurgien  combien  il  doit  surveiller  cette  grave  com- 
plicalion,  la  pourriture  d'hópital  qui  s'insinue  dans 
les  cavités,  attaque  tous  les  tissus  el  lous  les  organes 
indistinctement,  comme  ce  fait  le  révéle,  puisque  les 
lévres  de  la  fistule  ont  été  envnhies  el  puisqu'enfín  le 
reste  de  la  cloison  et  de  Turéihre  ont  élé  détruits  par 
elle.  Ce  n*est  pas  au  surptus  la  seule  fois  que  j'ai  vu  la 
pourriiure  d'bópilal  affecter  un  semblable  lieu.  Der- 
niérement  encoré,  j'ai  dxé  á  méme  d'observer  jour 
par  jour  une  femme  affectée  de  fistule  vésico-vaginale, 
qui  ful  prise  de  tous  les  symptdmes  d'une  pourriture 
d'hdpiial  albumineuse,  laquelle  ne  céda  ni  aux  in- 
jeclions  vésicale  et  vaginale,  ni  aux  grands  bains 
ni  aux  émolliens  de  toute  espéce.  Les  spasmes  vési- 
caux  el  les  élancemens  conlinuanl,  je  fus  obligé, 
aprés  avoir  enlevé  les  plaques  albumineuses,  de  toa* 
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cher  Ies  surfaces  malades  avec  du  nitrate  acide  de 
mercare.  La  pourriture  disparut  alors. 

L'autoplastie  telle  que  je  Tai  prntiquée  sur  celta 
femme,  c'est-á  díreeD  taillaDt  un  lambeau  aux  dépens 
de  la  fesse^  a  échoué :  V  &  cause  de  la  difflculté  oA 
j'étais  d'ifhplanter  convenablement  le  lambeau ;  á 
cause  du  défaut  de  plasticíté  des  liquides ;  á  cause 
de  Tétat  misérable  de  santé  dans  lequel  se  trouvait 
cette  malheureuse  femme. 

N*est-il  pas  triste  de  voír  encoré  se  renouveler  des 
accidens  auxqueis  on  pourrait  remédier  en  se  ser- 
vant  de  personnes  dressées  de  maniérc  á  ne  pas  Taire 
naltre  par  leur  maladresse  de  pareils  malheurs. 

H3'  Observation.  —  Fistule  vésico  -  vaginale.  — 
Exímction  d'un  pessaire  introduU  dans  la  vessie.  —  i4dA/- 
rences  du  vagin.  —  Cloyensen  (Rénéc),  ágéc  de42an8, 
née  á  Dume-sur-Sarthe,  prés  d' Alenden,  d'une  forte 
constitution,  n'ayant  eu  qu'un  enfant,  est  accouohée 
il  y  a  cinq  ans.  Le  travail  dura  cinq  jours ;  on  fut 
obligé  de  recourir  á  Tapplication  du  fórceps. 

Au  bout  d'une  semainc  environ  elle  s'aper^ut  que 
la  vulve  el  la  partie  supérieure  des  cuisses  étaient 
bnmides;  depuis  ce  temps  elle  n'a  jamáis  éprouvé  le 
besoin  d'uríner. 

11  y  a  cinq  mois,  un  médecin  appelé  crut  recon* 
naltre  une chúte  deTutérusetrecourut  á  rapplication 
d'un  pessaire.  G*est  seulement  á  cette  époque  que  la 
nialade  commen$a  á  éprouver  de  fréquentes  envíes 

II.  i5 
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d^uriner  saos  que  jamáis  il  se  soit  éooulé  da  liquide 
urinaire  par  Turéthre;  elle  u'a  cessé  d'éprouw  des 
douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  euisses  :  elles 
aoot  assei  vives  pour  rempáeher  de  se  teiúr  debout. 
Klle  est  peu  réglée. 

▲  soB  eutróe  á  rhópiut  Saiut-Louis,  le  14  jaavier 
I848y  voici  c«  qui  est  eonslaté  : 

4"^  Rougeur  de  la  vulva  et  de  la  partie  interne  et 
supéríeure  des  cuísses. 

S"*  En  oertaias  points  exooriations  et  surtout  luber- 
cales  dúa  á  Técoulement  continuel  des  uriñes. 

3""  Ecoulement  séro-purulent  d'une  ode«ir  fÜtide 
par  Torifice  de  la  vulve. 

4*"  Par  rintroduciion  du  spéculunij  on  aper^oit  une 
ouverture  fíaiuteuse  longítudinale  dont  les  bords  sont 
nousses,  arroadis^épaia;  elle  présente  les  dimensioBa 
suivantes : 

LongitudinaIe«>eiit :  6  centioiétres 
Transversalement :  Plus  de  4  oentimétres. 

5"^  Une  tumeur  fongueuse  formée  par  la  hernie  de 
la  vessie. 

6''  Par  le  toucber,  on  sent,  en  traversant  la  fistule 
avec  le  doigt^  un  corps  dur,  résistant,  présentani  une 
wpface  arroadíe  et  circulaire  avee  un  trou  centraL 
Ce  corps  n'est  autre  chose  que  le  pessaíre  intreduil 
cftnq  mois  aupajravant.  II  est  recouvert  d'incrafita- 

En  continuaBt  les  investigations  par  le  tondier»  on 
reoonni^  que  Fon  *e  peni  pénétrw  juaqm'au  oel  de 
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l'utérus ,  le  doigt  étant  arrété  derriére  la  fistule  par 
une  bride ,  qui  fait  adhérer  inlimement  Ies  deux  pa- 
rois  du  vagin  et  que  Ton  peut  attribuer  á  la  pression 
exercée  par  le  pessaircf  introduit  dans  la  vessie.  Celte 
bride  laisse  de  chaqué  cdté  un  petit  orífice  qui  per- 
met  i  peine  Tintroduction  da  doigt. 

Le  ÍS  janvier,  on  prescrit  des  injections  narcótico- 
émolfíentes  et  des  bains  de  siége,  qui  sont  suspendus 
pendant  quelques  temps  á  cause  d'une  bronchite  qui 
est  survenue. 

Le  22,  je  fais  Textraction  du  pessaire,  et  aprés 
beaucoup  de  peine  je  parviens,  á  l'aide  de  fortes  pin- 
ces,  á  le  retourner  dans  la  vessie  et  á  le  diriger  dans 
le  sens  du  plus  grand  diamélre  de  la  fistule ;  il  est  in- 
crusté d' acide  urique  solide,  et  offre  les  dramétres 
suivants : 

Le  plus  loDg  :  6  cenlimétres. 
Transversal:  4  centimétres  4/2. 

Les  28,  29,  30,  accidents  fébriles,  inlermittens 
avec  fmsoB,chaleur,  el  sueur  survenant  tous  íes  soirs 
sur  les  quatre  heures. 

On  prescrit  un  lavement  de  sulfate  de  quiníne,  qui 
est  continué  le  lendemain  31. 

Le  V  et  le  iO  février,  durant  ees  dix  jours  la  ma- 
tede  n'éprouve  pas  d'accidens  febriles  réguliersj 
nrats  elle  est  toujours  en  transpiration  la  nuit. 

Le  40  et  le  i6,  la  transpiralion  elle-méme  a  cora- 
plétement  cessé. 

Le  45  raars,  je  m'occupe  de  délruire  les  adhérenee^ 

45. 
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qui  univsscnt  les  parois  du  vagiii.  Elles  sont  lellement 
épaisses  que  je  ne  parviens  á  les  détruire  qu'en 
partie.  Si  la  malade  n'avait  pas  été  compléteinent 
indocile,  j'aurais  pu  par  des  incísions  ménagées  par- 
venir  jusqu*au  col  de  Tutérus.  Toutefois  une  méche 
a  cté  placee  entre  les  parois  du  vagin;  mais  le  panse* 
ment  bientól  a  été  défait  et  il  n'a  pas  été  possible  de 
le  maintenir  en  place,  tant  la  malade  était  peu  obéis- 
sante.  J'ai  dd  ccsser  toute  tentative  et  abandonner  la 
malade,  qui  ne  pouvait  pas  méme  supporter  la  plus 
pelite  opération.  Dés-lors  je  n'ai  pas  dú  songer  á  fer- 
mer  la  (istule. 

Je  ne  ferai  suivre  cette  observalion  d'aucune  ré- 
Oexion,  le  lecteur  pouvant  les  Taire  tout  naturelle- 
ment  lui-méroe.  Toutefois  je  ne  puis  m'empécher  de 
roe  récrier  contre  l'emploi  abusíf  des  pessaires  dont 
on  se  sert  comme  d'une  panacée  universelle  contre 
toute  espéce  de  déplacement  des  organes  génitaux. 
On  aurait  pu  au  moins  ici  Taire  une  exception  en  son- 
geant  qu'en  íntroduisant  dans  la  vessie  un  corps 
étranger  comme  celui-íá ,  on  ne  faisait  qu'aggraver 
Tétat  de  la  malade  sans  méme  la  soulager.  On  a  vu, 
en  effet ,  la  malade  se  plaindre  d'envies  fréquentes 
d*uriner  et  une  adhérence  solide,  grave,  s*établir  entre 
les  parois  du  vagin.  Évidemmenl  on  a  voulu  com- 
batiré une  complication  en  remédiant  á  la  hernie  de 
vessie  qui  ne  se  trouvait  pas  complélement  maintenue 
par  le  fait  méme  de  la  présence  de  Touverture  cén- 
trale du  pessaire. 
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Le  pessaire  a  été  ici  la  source  d'accidens  incontes- 
tables etd'une  suppuration  fétide,  horriblemeai  ín- 
commode  pour  la  malade  et  ceux  qui  rapprochaient. 

4 14*  Ob$ervation.  —  Fistule  vé$ico  -  vaginale  avec 
desirucüm  d'mie  grmde  parüe  de  Curélkre.  —  AiUié- 
reme  de  la  paroi  antérieüre  de  la  vessie  á  l'angle  posté- 
rieur  de  la  fistule,  d'oü  wie  cloison  et  une  double  onver- 
ture.  —  Fran^oise  Sorel,  ágée  de  45  ans,  née  á 
Kssay  (prés  d'Alen^on),  d'une  forte  constitution ,  a 
eu  troís  enfans,  le  dernier  il  y  a  neuf  ans.  Ce  dernier 
accouchement  fut  laborieux  et  dura  prés  de  quatre 
jours.  Quelque  temps  aprés  le  médecin  appelé  constata 
la  présence  d'une  escharre  sur  la  paroi  vésico-vagi- 
nale;  aprés  sa  chute  ¡1  y  eut  écoulement  involontaire 
d* uriñe,  et  depuis  ce  temps  la  malade  n'a  jamáis 
ressenti  le  besoin  d'uriner. 

Deux  mois  aprés  cet  accouchement  elle  entra  á 
l'hdpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Augusto  Bérard, 
elle  y  demeura  neuf  mois  sans  subir  d'autre  opératíon 
que  celle  qui  eut  pour  but  de  rétablir  Turéthre  obli- 
téré.  Lorsqu'elle  sortit  de  Thópital  Necker,  elle  entra 
dans  le  service  de  M.  J.  Cloquet.  Lá  les  bords  de  la 
fistule  furent  cautérisés  avec  le  fer  rouge  tous  les 
buit  jours,  une  sonde  fut  laissée  á  demeure  dans  la 
vessie  et  un  appareil  destiné  á  maintenir  les  lévres 
de  la  solution  de  continuité  rapprochées,  fut  appliquó. 
Ge  traitement  n'apporta  aucune  amélioration ;  Fran- 
(oise  Sorel  retourna  alors  á  rhópital  Necker  dans  le 
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sa-vice  de  M.  Bérard  qui  pratiqua  rélylroplastie.  Dés 
le  lendemain  ie  lambeau  auioplaslique  se  détacha  et 
Turíne  contÍDua  á  passer  en  totalité  par  la  fistule 
comroe  auparavant.  Au  bout  d'un  mois  elle  sort  de 
rbdpital  pour  y  rentrer  une  troisiéme  fois  six  mois 
plus  tard,  eiy  subir  la  section  du  pédícule  du  lambeaa 
qui  formait  une  tumeur  du  volume  d'une  noix. 

Pendant  six  ans  elle  resta  dans  son  pays  et  ne 
subit  plus  aucun  traitement;  c'est  au  bout  de  ce  teraps 
que,  le  iO  janvier  i848,  elle  entre  á  rhópital  Saint^ 
Louis  dans  roon  service  oü  Tétat  suivani  c$t  constaté. 

I""  Jouissant  d'une  bonne  santé ,  Franc^oise  Sorel 
n'a  jamáis  été  malade;  elle  n'est  plus  réglée  depuis 
un  an. 

ü""  Absence  d' envié  d'uríner,  écoulement  conslant 
el  involonlaíre  de  Turine  par  le  vagin  soít  dans  la 
station  soít  dans  la  position  assise. 

3"*  La  peau  du  pourtour  de  la  vulve ,  du  pérince 
et  de  la  partie  interne  des  cuisses  est  rouge  et  cou- 
verte  de  petits  tubercules  indurés.  Cuissons  vives 
dans  ees  régíons. 

l'*  Par  le  toueher,  on  constate  tres  peu  en  arríére 
de  Torifíce  de  la  vulve,  sur  la  paroi  antéríeure  du 
vagin  une  perte  de  substance  par  laquelle  on  pénétre 
dans  la  vessie,  doni  la  paroi  antérieure  fait  hermie 
par  ceite  ouverlure  oú  elle  adhére. 

5^  Les  bords  de  la  (istule  sont  indures.  Elle  occupe 
le  bas-fond  de  la  vessie  et  une  partie  de  Turélhre  qui 
est  détruit  á  son  origine  dans  une  assez  grande 


Digitized  by 


étendue »  puisqti'il  A'en  existe  plus  qu'un  centimdtre 
et  demi.  Au-delá  commence  la  fistuie.  delle  oi  est 
eliiptique.  Son  diamétre  longitudinal  est  de  8  centi* 
métres  et  demi,  le  diamétre  transversal  vaHe  t 
En  aniére,  U  est  de  1  centim.  1/2. 
Áu  milieu  i  2  centim* 

En  avant ,  S  centim. 

6"*  Si  on  introduit  une  sonde  dans  lá  veésio  par 
ruréthre,  elle  peul  étre  remenée  par  le  tagin  jusqu'á 
Torifice  de  la  vulve. 

Le  25  janvier ,  la  tnalade  est  prise  d'üne  bron^ite 
asseK  intense  aveo  ráles  sibílant  et  ronflant^  coryza> 
etc.  Get  état  des  bronches  persiste  pendant  long-temps. 
Toutefois  le  19  avríl ,  elle  est  eomplétement  réiablie. 

Le  2  mai,  Tautoplastie  par  glissementést  pratiquéej 
la  paroi  poslérieure  du  vagin  est  abaissée  ft  Taide  da 
spéctdum  univalve,  le  col  est  saisi  aveo  des  pinces 
de  Museux  et  attiré  á  Toriflce  de  la  vulve.  Il  est  main* 
tenu  dans  cette  position  duran t  toute  ropération« 

Le  vagin  est  détaché  de  son  insertlon  au  col  de 
l'utérus  au  moyen  d*une  incisión  transversale  demi- 
circulaire.  A  l'instant  méme  la  paroi  antérieure  du 
vagin  se  porte  en  avant  et  les  lévres  de  la  íistule 
viennent  se  mettre  spontanément  en  contact  Tune 
avec  Tautre.  Les  bords  de  la  íistule  sont  avives  soit 
avec  lo  bistourii  soit  avec  des  ciseaux.  Trois  points 
de  suture  entrecoupée,  sont  appliqués  et  médiocre- 
ment  serrés.  II  en  résulle  une  suture  transversale. 
Un  taropon  d'agarkwest  piacé  dans  le  vagin  et  une 
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sonde  est  mise  dans  la  vessie.  La  malade  esi  reportée 
ensuite  dans  son  lit. 

Je  ne  rapporierai  pas  jour  par  jour  ce  qui  s'esl 
passé,  je  dirai  de  suile  qu'il  y  a  eu  insuccés.  II  n'y  a 
pas  eu  de  réunion  parco  qu'un  obstacle  a  été  apporté 
á  Tagglutination  par  suile  de  Tadliérence  vésicale  el 
de  la  double  route  que  les  uriñes  devaient  suivre  en 
raison  de  ceite  disposition  toulo  particulíére. 

Mon  intention,  lorsque  la  malade  est  partie  chez 
elle  pour  reprendre  des  forces,  était  de  détruíre 
Tadhérence  afín  de  pouvoir  mettre  en  contact  exact 
les  lévres  de  la  fistule  qui  ne  peuvent  pas  l'élre  sans 
cela.  Sij'avais  mieux  connu  cette  disposition  extraor- 
dinaíred'anatomie  pathologíque  lors  de  la  premiére 
opération,  je  n'aurais  pas  manqué  de  m*occuper  d*a- 
bord  de  détruire  ees  adhérences,  qui  établissent  un 
cloisonnement,  et  pour  ainsi  diré,  une  double  vessie 
accidentelle.  A  quoi  est  done  due  cette  grave  com- 
plicaiion?  Est-ce  au  rapport  muluel  des  surfaces 
muqueuses  quiontdisparu  par  inflammation  ulcéra- 
tive,  par  absorpiion,  ou  bien  encoré  á  ce  que  deux 
points  diamétralement  opposés  de  la  vessie  ont  été 
embrassés  dans  la  suture. 
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